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บทคัดย่อภาษาไทย 
 จุฑาทิพย์ เหมบุตร : ผลของโปรแกรมการปรบัสุขวิทยาการนอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมที่ได้รับยาเคมบี าบัด. ( THE EFFECT OF SLEEP HYGIENE MODIFICATION PROGRAM ON 
INSOMNIA IN BREAST CANCER PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.สุ
รีพร ธนศิลป ์

  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่อ

อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดก่อนและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรม ฯ กับกลุ่มการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ณ ศูนย์เคมี
บ าบัดและดูแลผู้ป่วยระยะสั้น ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้วิธีการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 21 คน โดย
จับคู่ให้ทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในเรื่อง อายุ ระยะของโรค สูตรยาเคมีบ าบัด จ านวนรอบของการได้รับยาเคมี
บ าบัด และระดับอาการนอนไม่หลับก่อนทดลอง โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ขณะที่กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับซ่ึงผู้วจิัยสร้างขึ้นจากแนวคิด Brief Behavioral Therapy For Cancer-Related 
Insomnia ของ Palesh et al. (2018) มีการให้ความรู้ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ สุข
วิทยาการนอนหลับ การควบคุมวงจรการหลับและตื่น การควบคุมสิ่งเร้า การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการต่อความวิตก
กังวลและความเหนื่อยล้า เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู คือ แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับของ Morin (1993) 
ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ t-test 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการ
นอนหลับน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับสุข
วิทยาการนอนหลับน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร ์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6077321936 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: INSOMNIA, BREAST CANCER, CHEMOTHERAPY 
 Chuthathip Hemboot : THE EFFECT OF SLEEP HYGIENE MODIFICATION PROGRAM ON INSOMNIA IN 

BREAST CANCER PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY. Advisor: Assoc. Prof. SUREEPORN THANASILP, 
Ph.D. 

  
The purpose of this quasi-experimental research was to study Pre-Post test score mean of 

insomnia in experimental group and Post-test score mean of insomnia in experimental group compared 
control group from the effect of sleep hygiene modification program on insomnia in breast cancer patients 
receiving chemotherapy. Subjects were 42 breast cancer patients receiving chemotherapy at Chemotherapy 
and short stay unit of Somdech Phra Debaratana Medical Center, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital. 
They were selected by a purpose sampling. The subjects were equally divided into a control group and an 
experimental group. They were matched in terms of age, stage of disease, type of chemotherapy, cycle of 
chemotherapy and insomnia level. The control group received conventional nursing care while the 
experimental group received the sleep hygiene modification program. This program was based on Brief 
Behavioral Therapy For Cancer-Related Insomnia (Palesh et al., 2018) comprised the education of five sessions: 
1) Factors for insomnia of breast cancer 2) Sleep hygiene 3) Sleep-wake cycles control 4) Stimulus control 5) 
Management on anxiety and fatigue. Data collected instruments were the Insomnia Severity Index by Morin 
(1993). It was translated into Thai version by Pattrareiya Keawpang (2004). The statistical techniques used in 
data analysis were percentage, mean, and t-test. 

The research findings were as follows: 

1. Post-test score mean of insomnia in experimental group was significantly lower than those of 
Pre-test score at .05 level. 

2. Post-test score mean of insomnia in experimental group was significantly lower than those of 
control group at .05 level. 
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เวลาและให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัยเป็นอย่างด ี

ท้ายที่สุดนี ้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ ที่เป็นก าลังใจและสนับสนุนอย่างเต็มที่
ในการศึกษาครั้งนี้ รวมถึงพี่น้อง มิตรสหาย และเพื่อนร่วมงานทุกท่าน ที่ห่วงใย รับฟังปัญหาและให้
ก าลังใจ ตลอดจนให้ความช่วยเหลือจนท าให้งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

จากข้อมูลการรายงานอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งเต้านมที่เกิดกับประชากรทั่วโลกมีแนวโน้มที่
สูงขึ้น โดยในปี 2561 จากการรายงานจ านวนผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมขององค์การอนามัยโลก
พบว่าเป็นอันดับหนึ่งในผู้ป่วยมะเร็งเพศหญิงทั่วโลกถึง 627,000 คน (Bray et al., 2018) ส าหรับใน
ประเทศไทยจากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี 2558 พบว่ามะเร็งเต้านมเป็นชนิดของมะเร็งที่
เกิดขึ้นเป็นอันดับหนึ่งของผู้หญิงไทยจากอุบัติการณ์อยู่ที่ 31.4 รายต่อประชากร 100,000 คน และมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี จากการรายงานสถิติล่าสุดในปี 2562 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ที่เข้า
รับการรักษาสูงเป็นอันดับหนึ่งคิดเป็น 40.0 % ของจ านวนผู้ป่วยมะเร็งในเพศหญิงรายใหม่ทั้งหมด 
ช่วงอายุที่พบมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 55-59 ปี และช่วงอายุ 50-54 ปี ตามล าดับ โดยผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมรายใหม่ที่พบส่วนใหญ่มีการด าเนินของโรคมากที่สุดในระยะที่ 2 และระยะที่ 3 คิดเป็น 27.7 % 
และ 24.4 % ตามล าดับ (สถาบันมะเร็งแห่งชาต,ิ 2563) 
 โรคมะเร็งเต้านม มีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงของเน้ือเยื่อบริเวณเต้านม (breast tissue)
มักเริ่มต้นในเซลล์ที่อยู่ภายในท่อน้ านมหรือต่อมน้ านม โดยเซลล์เหล่านี้จะมีการแบ่งตัวที่ผิดปกติและ
ไม่สามารถควบคุมได้ท าให้มีจุดหรือก้อนเกิดขึ้นบริเวณเต้านม (Weiss, 2010) จากนั้นเปลี่ยนเป็น
ก้อนมะเร็งระยะที่ยังไม่ลุกลาม (ductal/lobular carcinoma in situ) และกลายเป็นมะเร็งเต้านมใน
ที่สุด (invasive ductal/lobular carcinoma) (ภรณี เหล่าอิทธิ และนภา ปริญญานิติกูล, 2559) 
เซลล์มะเร็งมักมีการแพร่กระจายไปตามทางเดินต่อมน้ าเหลืองหรือไปสู่อวัยวะอื่น เช่น กระดูก ปอด 
ตับ และสมอง เช่นเดียวกับมะเร็งชนิดอื่นๆ เมื่อเซลล์มะเร็งมีการเพิ่มจ านวนมากขึ้นก็จะแย่ง
สารอาหารที่ร่างกายต้องการ พร้อมกับปล่อยสารเคมีบางอย่างที่เป็นอันตรายและท าลายอวัยวะต่างๆ 
จนร่างกายอ่อนแอลงและท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2555)         
 การรักษาโรคมะเร็งเต้านมมีหลากหลายแนวทาง ได้แก่ การผ่าตัด การให้ยาเคมีบ าบัด การ
ฉายรังสี การให้ฮอร์โมนบ าบัด และการรักษาโดยยาที่มีการออกฤทธิ์จ าเพาะ (คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล, 2555)  การให้ยาเคมีบ าบัดเพื่อการรักษาโรคมะเร็งเต้านมพบได้มากถึง 18.3 % และ
อีก 15.7 % ใช้การรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการรักษาหลายวิธี (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 
2563) เพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ้ าและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านม อย่างไรก็ตามการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดก่อให้เกิดอาการข้างเคียงตามมา เช่น ปวด เหนื่อยล้า อาการร้อนวูบวาบ เม็ด
เลือดขาวต่ า คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ท้องเสีย ท้องผูก ผมร่วง เจ็บในช่องปาก เป็นต้น (สมถวิล  
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ลูกรักษ์และคณะ, 2556)  โดยอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นดังกล่าวส่งผลกระทบต่อระบบวงจรการหลับ
และตื่น รวมไปถึงการท างานของร่างกายในรอบ 24 ชั่วโมง (Vena, Parker, Cunningham, Clark, & 
McMillan, 2004) นอกจากนี้การได้รับยาบรรเทาอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัดยังส่งผล
ให้เกิดความแปรปรวนเพิ่มขึ้นในการนอนหลับของผู้ป่วย (Fiorentino & Ancoli-Israel, 2006) จึง
เป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหาตามมาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ อาการนอนไม่หลับ ซึ่งสามารถเกิดได้ทุกช่วง
ระยะในการเข้ารับเคมีบ าบัด โดยมักจะเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 7 ของการได้รับเคมีบ าบัด
ครั้งแรกเป็นต้นไป และเกิดขึ้นได้ทั้งในผู้ป่วยมะเรง็ระยะแรกจนถึงระยะลุกลาม (Bower, 2008) 
  อาการนอนไม่หลับ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีปัญหาลักษณะต่อไปนี้จาก 1 ในสามของอาการ โดย
จะเกิดขึ้นอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์และมีปัญหาอย่างน้อย 1 เดือน คือ 1) การนอนหลับยากเมื่อ
เริ่มต้นเข้านอน (difficulty in initiating) 2) การตื่นนอนกลางดึกแล้วหลับต่อยาก (difficulty in 
maintaining sleep) 3) การตื่นนอนเช้ากว่าปกติ (waking up too early) (Morin, 1993; 
National Institutes of Health, 2005)  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่เข้ารับการรักษามีอุบัติการณ์ของการนอนไม่หลับ 51-63 % (Fortner, Stepanski, Wang, 
Kasprowicz & Durrence, 2002; Koopman et al., 2002) โดยผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดมีอาการนอนไม่หลับประมาณร้อยละ 80 (Palesh et al., 2010) สามารถพบ
อาการนอนไม่หลับได้ทั้งสามลักษณะ คือ การนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอน การตื่นนอนกลางดึก
แล้วหลับต่อยาก และการตื่นนอนเช้ากว่าปกติ โดยพบว่ามากกว่าครึ่งของผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับ
ทั้งสามลักษณะ และส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีอาการนอนไม่หลับแบบเรื้อรังตามมาถึง 60 % 
(Palesh et al., 2013)  
 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีอาการนอนไม่หลับจะมีการด าเนินของโรคที่แย่ลง เนื่องมาจากอาการ
นอนไม่หลับส่งผลกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายและระบบเม็ดเลือดขาวจากการขาดระยะการ
นอน Delta หรือ REM ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีความเหมาะสมของร่างกายต่อการท างานของไขข้อกระดูก
เพื่อแบ่งเซลล์เม็ดเลือดขาว (Adame & Oswald, 1984) เมื่อการผลิตเซลล์เม็ดเลือดขาวน้อยลงส่งผล
ให้ระบบภูมิคุ้มกันร่างกายของผู้ป่วยลดลงตามไปด้วย จึงเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการนอน
ไม่หลับมีอัตราการรอดชีวิตน้อยกว่าผู้ป่วยมะเร็งที่นอนหลับได้อย่างเพียงพอ (Savard & Morin, 
2001) นอกจากนี้ยังพบว่าอาการนอนไม่หลับส่งผลต่อความรุนแรงในการด าเนินของโรค การ
แพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน การกลับมาเป็นซ้ าและลดอัตราการรอดชีวิตภายใน 5 ปีของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมอีกด้วย (Palesh et al., 2014; Vena et al., 2004) ในด้านสภาวะจิตใจพบว่าอาการนอนไม่
หลับท าให้เกิดปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ส่งผลท าให้เกิดภาวะอารมณ์แปรปรวน
ตามมา เช่น รู้สึกหงุดหงิด สับสน ซึมเศร้า วิตกกังวล เป็นต้น (Savard & Morin, 2001; นันทวรรณ 
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พลสุวรรณและคณะ, 2557; มาศอุบล วงศ์พรหมชัย, 2548) ดังนั้นอาการนอนไม่หลับจึงเป็นสาเหตุที่
ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตแย่ลงทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ (Fortner et al., 2002) 
 จากแนวคิดทฤษฎี 3P Model ของ Glovinsky & Spielman (2006) ได้อธิบายปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับดังนี้ 1) ปัจจัยโน้มน า (Predisposing characteristics) เป็นปัจจัย
ส่วนบุคคลที่ท าให้ความทนต่อการเกิดปัญหานอนไม่หลับลดลง 2) ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating 
events) เป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดอาการนอนไม่หลับชนิดเกิดขึ้นเร็ว (acute insomnia) จากสิ่ง
กระตุ้นที่ท าให้เกิดความแปรปรวนของการนอนหลับ  3) ปัจจัยคงอยู่ (Perpetuating attitudes and 
practices) เป็นปัจจัยที่ท าให้อาการนอนไม่หลับเป็นไปอย่างเรื้อรัง (chronic insomnia) ถึงแม้ว่า
ปัจจัยกระตุ้นจะหายไปหรือลดความรุนแรงลงแล้วก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า
อาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัดที่เป็นปัจจัยเกี่ยวข้องที่ส่งผลให้เกิดอาการนอนไม่หลับใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ซึ่งเป็นไปตามหลักแนวคิดทฤษฎี 3P Model ได้แก่ ปัจจัยโน้มน า คือ ความวิตก
กังวล (Savard & Morin, 2001; พัทรีญา แก้วแพง, 2547)  ปัจจัยกระตุ้น คือ ความเหนื่อยล้า 
(Ancoli-Israel et al., 2006; Fortner et al., 2002) และปัจจัยคงอยู่ คือ พฤติกรรมที่ขัดขวางการ
นอนหลับและความคิดที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ (Broeckel, Jacobsen, Horton, 
Balducci, & Lyman, 1998; พัทรีญา แก้วแพง, 2547; หนึ่งฤทัย อุดเถิน, 2556)  จากการค้นคว้า
วรรณกรรมในประเทศไทยพบการศึกษาโดยการน ารูปแบบโปรแกรมการจัดการด้วยตนเองและการ
พยาบาลแบบสนับสนุน ร่วมกับการออกก าลังกาย เช่น การเดินออกก าลังกาย, การฝึกโยคะ เป็นต้น 
เพื่อมาจัดกระท าต่อปัจจัยโน้มน าและปัจจัยกระตุ้นที่มีความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับในผู้ ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด คือ ความวิตกและความเหนื่อยล้า (ชัชฎาพร พุทธเสน , 2558; 
รัชนีกร ใจค าสืบ, 2549) อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษาที่จัดกระท ากับปัจจัยคงอยู่ คือ พฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับหรือสุขวิทยาการนอนหลับที่ไม่ดี และความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่
เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้อาการนอนไม่หลับเป็นไปอย่างเรื้อรัง
แม้ว่าจะสามารถขจัดปัจจัยโน้มน าหรือปัจจัยกระตุ้นได้แล้วก็ตาม ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาของ 
หนึ่งฤทัย อุดเถิน (2556) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ 2 - 4 ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในแผนกผู้ป่วยนอกที่

พบว่า ปัจจัยท านายส าคัญของอาการนอนไม่หลับคือ พฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ (β = .599, 
p <.00) มีความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และจากปัจจัยท านายที่พบในการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นไปตามหลักการ
แนวคิดทฤษฎี 3P Model ของ Glovinsky & Spielman (2006) ที่กล่าวไว้ว่า ปัจจัยคงอยู่คือ 
พฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับเป็นสิ่งที่ท าให้อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยเป็นไปอย่างเรื้อรัง 
ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาการนอนหลับที่ครอบคลุมพฤติกรรมที่ขัดขวาง
การนอนหลับ จึงเป็นการจัดกระท าโดยตรงต่อปัจจัยคงอยู่เพื่อช่วยลดปัญหาอาการนอนไม่หลับ 
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นอกจากนี้การเพิ่มการจัดการต่อปัจจัยโน้มน าและปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมกับการจัดการปัจจัยคงอยู่ จะเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการแก้ไข
ปัญหาในผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างตรงจุดมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้อาการนอนไม่หลับลดลงและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยดีขึ้น 
 พฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ คือ การที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการ
นอนหลับ  ซึ่งเป็นผลมาจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อจัดการกับอาการนอนไม่หลับของตัวผู้ป่วย
จากสาเหตุในปัจจัยกระตุ้น (สุดารัตน์  ชัยอาจ และพวงพยอม ปัญญา, 2548) สามารถอธิบายได้ว่า
เมื่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีอาการนอนไม่หลับ จะเกิดการตอบสนองของร่างกายโดย
การปรับตัวเพื่อลดผลกระทบที่เกิดจากอาการนอนไม่หลับที่เกิดขึ้น แต่พฤติกรรมการปรับตัวเหล่านั้น
ของผู้ป่วยไปรบกวนสมดุลกลไกพื้นฐานของการหลับและตื่น (Glovinsky & Spielman, 2006) ท าให้
เกิดสุขวิทยาการนอนหลับที่ไม่ดีและส่งผลให้เกิดอาการนอนไม่หลับตามมา  หากผู้ป่วยไม่ ได้รับการ
แก้ไขเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับเหล่านั้น  จะท าให้ปัญหาอาการนอนไม่หลับ
เป็นไปอย่างต่อเนื่องและกลายเป็นอาการนอนไม่หลับแบบเรื้อรังในที่สุด    

ความวิตกกังวล คือ สภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่มีความรู้สึกหวาดหวั่น หวาดกลัว ตึง
เครียด กระวนกระวายใจหรือไม่สบายใจ (ช่อลดา พันธุเสนา, 2536; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 
จากภาวะคุกคามความมั่นคงปลอดภัยของบุคคลนั้น ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ (Spielberger & Sydeman, 1994) ซึ่งความวิตกกังวลเป็นสิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจที่ส่งผลให้
นอนไม่หลับจากการกระตุ้นระบบประสาท Sympathetic ท าให้ร่างกายเกิดการตื่นตัวและเกิดอาการ
นอนไม่หลับตามมา (Savard & Morin, 2001) ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสามารถพบความวิตก
กังวลได้ตั้งแต่ครั้งแรกจนกระทั้งเสร็จสิ้นการรักษา (Trimmel, Semrad, Kubista, Steger, & 
Zielinski, 2005) สาเหตุมาจากการขาดความรู้เกี่ยวกับโรค แผนการรักษา ผลข้างเคียงของยาเคมี
บ าบัดและการปฎิบัติตนเพื่อบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น (Malone, 2007; Saraswathi et al., 2005) 
รวมถึงความวิตกกังวลเกี่ยวกับความไม่แน่นอนของโรคในการกลับมาเป็นซ้ าหรือเกิดการลุกลาม
ถึงแม้ว่าจะได้รับการรักษาแล้วก็ตาม (Winnie et al., 2010) 

ความเหนื่อยล้า คือ ความรู้สึกถึงอาการอ่อนเพลีย อ่อนเปลี้ย เหน็ดเหนื่อย เบื่อหน่าย ขาด
ความสนใจในเรื่องราวต่างๆ (วันชัย วนะชิวนาวิน, 2539) รวมถึงการที่บุคคลรู้สึกหมดก าลังและขาด
พลังงานจากการต้องเผชิญความเครียด มีผลให้ร่างกายเกิดการท างานบกพร่องและส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต (Aistars, 1987) ในผู้ป่วยมะเร็งสาเหตุการเกิดความเหนื่อยล้ามาจากพยาธิสภาพของ
โรคจากการแย่งสารอาหารในร่างกายและการเพิ่มขึ้นของกระบวนการเผาผลาญ รวมถึงอาการ
ข้างเคียงของการรักษาด้วยยาเคมีที่ได้รับ เช่น เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ท าให้เกิดการสูญเสียสาร
น้ าสารอาหารส่งผลต่อการลดลงของพลังงานในร่างกายท าให้เกิดอาการเหนื่อยล้ามากยิ่งขึ้น (Piper, 
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Linsey, & Dodd, 1987) โดยจากการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของ เพียงใจ ดาโลปการ (2545) 
พบว่าอาการเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ เนื่องจากการนอนหลับพักผ่อนที่ไม่
เพียงพอน าไปสู่ความเหนื่อยล้าได้ (Piper, 1993) 
 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีอาการนอนไม่หลับที่เข้ารับการ
ติดตามรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกในปัจจุบัน คือ การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการข้างเคียงจากการได้รับยา
เคมีบ าบัดซึ่งเป็นสาเหตุของการรบกวนการนอนหลับ และการรับประทานยาเพื่อลดอาการข้างเคียงที่
เกิดขึ้น การแนะน าวิธีการรับประทานยานอนหลับตามแผนการรักษา เนื่องจากปัจจุบันแพทย์มีการให้
ยานอนหลับแก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เพื่อป้องกันหรือบรรเทาอาการนอนไม่หลับ 
อย่างไรก็ตามผลที่อาจเกิดขึ้นตามมาจากการใช้ยานอนหลับ คือผู้ป่วยง่วงนอนกลางวันและการนอน
หลับกลางคืนลดลง ส่งผลกระทบต่อการด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวันและท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ไม่เหมาะสมต่อพฤติกรรมการนอนหลับของผู้ป่วย (Page, Berger, & Johnson, 2006) 
น ามาซึ่งปัญหาอาการนอนไม่หลับที่เป็นไปอย่างต่อเนื่อง หากไม่ได้รับการแก้ไขก็จะกลายเป็นอาการ
นอนไม่หลับแบบเรื้อรังในที่สุด ดังนั้น การจัดการกับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยโดยไม่ใช้ยา จึงเป็น
อีกหนึ่งทางเลือก เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาการนอนหลับและลดผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา
นอนหลับได้ 
 การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบการศึกษาโดยการน ารูปแบบโปรแกรมเพื่อมาจัด
กระท าตามหลักทฤษฎี 3P Model ต่อปัจจัยโน้มน าและปัจจัยกระตุ้นที่มีความสัมพันธ์กับอาการนอน
ไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด คือ ความวิตกกังวลและความเหนื่อยล้า (ชัชฎาพร 
พุทธเสน, 2558; รัชนีกร ใจค าสืบ, 2549) แต่ยังไม่พบการศึกษาที่น าปัจจัยคงอยู่คือ พฤติกรรมที่
ขัดขวางการนอนหลับ (หนึ่งฤทัย อุดเถิน, 2556) มาจัดกระท าเพื่อแก้ไขปัญหาอาการนอนไม่หลับใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ อย่างไรก็ตามพบการศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเพื่อจัดการกับปัจจัยคงอยู่ตามหลัก
ทฤษฎี 3P Model โดยการใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนมาจัดการกับสุขอนามัยในการ
นอนหลับและการปรับความคิดความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับการนอนหลับ โดยผลของการวิจัยพบว่า
สามารถลดอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวได้ (กรรณิกา ชูจิตร, 2560)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศมีการศึกษาเกี่ยวกับการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม Cognitive-Behavior Therapy (CBT-I) ส าหรับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเพื่อ
จัดการกับปัจจัยคงอยู่ตามหลักทฤษฎี 3P Model โดยมีรูปแบบในการจัดการเกี่ยวกับสุขวิทยาการ
นอนหลับ การควบคุมสิ่งเร้า การจ ากัดการนอน การบ าบัดความคิดและการฝึกกิจกรรมบ าบัด ใช้เวลา
ประมาณ 4-8 สัปดาห์ โดยผลจากการศึกษาพบว่าช่วยให้อาการนอนไม่หลับดีขึ้น (Zhou, Suh, 
Youn, & Chung, 2017)  สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ CBT-I  พบว่ามี
ผลท าให้อาการนอนไม่หลับลดลง ส่งผลให้สภาวะอารมณ์และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมดี
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ขึ้น (Aricò, Raggi, & Ferri, 2016) และจากการค้นคว้าเพิ่มเติมพบการศึกษาของ Palesh et al. 
(2018) ได้ท าการประยุกต์ CBT-I  มาใช้เพื่อให้มีความเหมาะสมต่อผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม พัฒนาเป็น
โปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดส าหรับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด brief 
behavioral therapy for cancer-related insomnia (BBT-CI) ศึกษาโดยการเปรียบเทียบ
โปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดส าหรับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกับ
โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องโภชนบ าบัด จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
โปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดมีอาการนอนไม่หลับลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้เรื่องโภชนบ าบัด  (P 
= 0.041)  อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยชิ้นนี้พบว่า โปรแกรมมุ่งเน้นไปในเรื่องของการปรับพฤติกรรม
การนอนหลับโดยวิธีการจ ากัดการนอน (Sleep compression) และการควบคุมสิ่งเร้า (stimulus 
control)  ประกอบด้วย ความรู้ 5 องค์ประกอบ คือ 1) ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ  2) การ
ควบคุมสิ่งเร้า 3) การลดการงีบหลับ  4) การจ ากัดการนอน  5) การควบคุมวงจรการหลับและตื่น แต่
จากปัจจัยท านายที่พบในงานวิจัยของ หนึ่งฤทัย อุดเถิน (2556) ปัญหาการนอนหลับที่พบของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในประเทศไทยสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ ดังนั้น
การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับ (sleep hygiene) ที่ถูกต้องและเหมาะสมจึงเป็นการ
จัดการกับปัจจัยคงอยู่ที่ท าให้อาการนอนไม่หลับด าเนินไปอย่างต่อเนื่องและกลายเป็นปัญหานอนไม่
หลับแบบเรื้อรัง จากการให้ความรูใ้นการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนหลับและส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่
เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับตามมา ซึ่งสามารถท าให้อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยลดลงได้ 
นอกจากนี้การแนะน าแนวทางเพื่อจัดการต่อปัจจัยร่วมอื่นๆที่มีผลต่ออาการนอนไม่หลับ คือ ความ
วิตกกังวล และความเหนื่อยล้า ยังเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างตรง
จุดมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้การดูแลอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการน าโปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดของ Palesh et al. (2018) 
มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาเป็นโปรแกรมที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการกับปัจจัยคงอยู่ที่มีผลต่อ
อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เพื่อให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดชาวไทย โดยมุ่งเน้นเรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับ 
(sleep hygiene) เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับและเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการนอนหลับไปในทางที่ถูกต้องตามมา รวมถึงการให้ความรู้เพื่อเป็นแนวทาง
ร่วมในการจัดการกับปัจจัยโน้มน าและปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่ออาการนอนไม่หลับ หวังผลเพื่อให้อาการ
นอนไม่หลับลดลง ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาที่มีแนวโน้มจะเกิดขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวอย่างตรงจุด  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 

ค าถามการวิจยั 
1. อาการนอนไม่หลับก่อนได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดแตกต่างจากหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับหรือไม่ อย่างไร 
2. อาการนอนไม่หลับของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้รับโปรแกรมการ

ปรับสุขวิทยาการนอนหลับแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ อย่างไร 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการ

นอนหลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด   
2. เพื่อเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับระหว่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ 

โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับและผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ
 
แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย 
 การศึกษานี้จัดการกับอาการนอนไม่หลับตามหลักทฤษฎี 3P Model ของ Glovinsky & 
Spielman (2006) โดยการน าโปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดของ Palesh et al. (2018)  มาประยุกต์ใช้
ในการพัฒนาเป็นโปรแกรมที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการกับปัจจัยคงอยู่ที่มีผลต่ออาการนอนไม่หลับ
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด คือ พฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ (หนึ่งฤทัย อุดเถิน, 
2556) โดยมุ่งเน้นการให้ความรู้ที่ถูกตอ้งเกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับ (sleep hygiene) ซึ่งเป็นการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันและสิ่งแวดล้อมที่มีผลรบกวนการนอนหลับ 
เนื่องจากพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีอาการนอนไม่หลับมักมีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมต่อการนอนหลับ เช่น การงีบหลับตอนกลางวัน การใช้เวลาในการท ากิจกรรมบนเตียงก่อน
เข้านอนนอน เป็นต้น ซึ่งเป็นผลมาจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อจัดการกับอาการนอนไม่หลับ
ของตัวผู้ป่วยมุ่งหวังให้อาการนอนไม่หลับดีขึ้น ก่อให้เกิดพฤติกรรมการนอนหลับที่ไม่ถูกต้องตามมา 
โดยกระบวนการเหล่านี้เป็นวงจรที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องกัน หากไม่ได้รับการแก้ไขจะกลายเป็นอาการ
นอนไม่หลับแบบเรื้อรังในที่สุด ดังนั้น การให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับจึงเป็น
การปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนหลับให้ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม
เกี่ยวกับการนอนหลับตามมา ผู้ป่วยจึงมีอาการนอนไม่หลับลดลง 

โปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดส าหรับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด brief behavioral therapy for cancer-related insomnia (BBT-CI)  ของ Palesh et al. 
(2018)  มุ่งเน้นวิธีปรับพฤติกรรมการนอนโดยให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ 
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การควบคุมสิ่งเร้า การลดการงีบหลับ การจ ากัดการนอนและการควบคุมวงจรการหลับและตื่น ซึ่ง
พบว่ามีผลท าให้อาการนอนไม่หลับลดลง แต่ปัญหาการนอนหลับที่พบของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดในประเทศไทยสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการ
พัฒนาโปรแกรมโดยมุ่งเน้นเรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับ (sleep hygiene) 
เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับและเกิดการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการนอนหลับที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาที่มีแนวโน้มจะเกิดขึ้นในผู้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าวอย่างตรงจุด ประกอบด้วยการให้ความรู้ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ปัจจัยที่ ท าให้เกิดอาการ
นอนไม่หลับ 2) สุขวิทยาการนอนหลับ 3) การควบคุมวงจรการหลับและตื่น 4) การควบคุมสิ่งเร้า     
5) การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการต่อความวิตกกังวลและความเหนื่อยล้า เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ที่
ถูกต้อง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวันและจัดการกับปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่
มีผลต่อการนอนหลับของตน รวมถึงการให้ความรู้เพิ่มเติมเพื่อเป็นแนวทางร่วมในการจัดการกับ
อาการอื่นๆที่มีผลต่ออาการนอนไม่หลับหวังผลเพื่อให้อาการนอนไม่หลับลดลง  ซึ่งเป็นการแก้ไข
ปัญหาที่มีแนวโน้มจะเกิดขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวอย่างตรงจุด จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงตั้ง
สมมุติฐานการวิจัยดังนี ้
  
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ
มีอาการนอนไม่หลับน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ 

2. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอน
มีอาการนอนไม่หลับนอ้ยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษา 2 กลุ่ม     
วัดก่อนและหลังทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพื่อเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยเพศหญิงที่มีอายุมากกว่า 18 - 59 ปี ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 และเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศหญิงที่มีอายุมากกว่า 18 - 59 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 และเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ที่ศูนย์เคมีบ าบัดและดูแลผู้ป่วย
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ระยะสั้น ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์  คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล มีการคัดเลือกคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 21 คน รวมทั้งหมด 42 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห ์

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
ตัวแปรต้น  คือ    โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ   
ตัวแปรตาม คือ    อาการนอนไม่หลับ 

 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 
 อาการนอนไม่หลับ  หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดถึงการ
เปลี่ยนแปลงของการนอนทั้งในเชิงปริมาณ รูปแบบการนอนหลับ และคุณภาพของการนอนหลับ โดย
เกิดขึ้นอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์และมีปัญหาอย่างน้อย 1 เดือน ซึ่ งจะประกอบไปด้วยอาการ
ต่อไปนี้อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่  

1) การนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอน (difficulty in initiating) หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วย
เริ่มล้มตัวลงนอนจนกระทั่งเคลิ้มหลับหรือหลับลงที่ใช้เวลามากกว่าบุคคลทั่วๆไป (ใช้เวลานานกว่า 30 
นาที)  

2) การต่ืนนอนกลางดึกแล้วหลับต่อยาก (difficulty in maintaining sleep) หมายถึง ภาวะ
ที่ผู้ป่วยนอนหลับแล้วมีอาการตื่นเป็นระยะในช่วงที่นอนหลับ การตื่นเช้ากว่าปกติและไม่สามารถหลับ
ต่อได้  

3) การตื่นนอนเช้ากว่าปกติ (waking up too early) หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยตื่นนอนเร็วกว่า
ปกติ  

โดยใช้แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ (Insomnia Severity Index) ของ Morin (1993) 
ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547)  
 โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่กระท าต่อผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีอาการนอนไม่หลับเป็นรายบุคคล ใช้เวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ โดย
มีการนัดพบผู้ป่วย 2 ครั้งในสัปดาห์ที่ 1 และ 4 ตามรอบระยะเวลาของการให้ยาเคมีบ าบัด  และการ
โทรศัพท์ติดตาม 2 ครั้งในสัปดาห์ที่ 2 และ 3  กิจกรรมประกอบด้วยการให้ความรู้เพื่อให้ผู้ป่ วยเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการนอนหลับมี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่
หลับ 2) สุขวิทยาการนอนหลับ 3) การควบคุมวงจรการหลับและตื่น 4) การควบคุมสิ่งเร้า 5) การให้
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการต่อความวิตกกังวลและความเหนื่อยล้า เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ที่ถูกต้อง 
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สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวันและจัดการกับปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อ
การนอนหลับของตน เพื่อส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับที่ดีขึ้น 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีอาการนอนไม่หลับ โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการข้างเคียงจากการได้รับยา
เคมีบ าบัด การรับประทานยาเพื่อบรรเทาอาการข้างเคียงที่เกิดจากยาเคมีบ าบัดเพื่อควบคุมอาการที่
อาจมีผลท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ และการรับประทานยานอนหลับตามแผนการรักษาของแพทย์   
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  1.  ได้แนวทางส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมการนอนหลับที่มีประสิทธิภาพโดยไม่ใช้ยา แก่
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยการปรับพฤติกรรมการนอนหลับ ซึ่งถือเป็นบทบาทอิสระ
ของพยาบาล  
 2. เป็นแนวทางน าไปสู่การศึกษาวิจัย ค้นหาวิธีการพยาบาลรูปแบบใหม่เพื่อน าใช้ในการ
จัดการต่อปัจจัยที่มีผลท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด รวมถึง
เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคอืน่ๆที่มีปัญหาอาการนอนไม่หลับ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตการทบทวนววรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยมีสาระส าคัญในการน าเสนอ ดังนี้ 
 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
  1.1 อุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านม 
  1.2 ความหมายของมะเร็งเต้านม 
  1.3 พยาธิสภาพของมะเร็งเต้านม 
  1.4 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 
  1.5 ระยะของมะเร็งเต้านม 
  1.6 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
 2. การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 3. แนวคิดเก่ียวกับการนอนหลับ 
  3.1 ความหมายเกี่ยวกับการนอนหลับ 
  3.2 กลไกพื้นฐานที่ควบคุมการหลับตื่น 
  3.3 ชนิดของการนอนหลับ 
 4. อาการนอนไม่หลับ 
  4.1 ความหมายของอาการนอนไม่หลับ 
  4.2 ประเภทของอาการนอนไม่หลับ 
  4.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลบั 
  4.4 อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
  4.5 ปัจจัยที่เกีย่วข้องกับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี 
  บ าบัด 
  4.6 เครื่องมือประเมินอาการนอนไม่หลับ 
  4.7 ผลกระทบของอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
   4.8 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีอาการนอนไม่หลับ 

 5. แนวคิดโปรแกรมการปรบัสุขวิทยาการนอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
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  5.1 ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ 
  5.2 สุขวิทยาการนอนหลับ  
  5.3 การควบคุมวงจรการหลับและตื่น 
  5.4 การควบคุมสิ่งเร้า 
  5.5 การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการต่อความวิตกกังวลและความเหนือ่ยล้า   

 6. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม 
 1.1 อุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านม 
 ข้อมูลการรายงานอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งเต้านมที่เกิดกับประชากรทั่วโลกมีแนวโน้มที่สูงขึ้น 
โดยในปี 2561 จากการรายงานจ านวนผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมขององค์การอนามัยโลกพบว่าเป็น
อันดับหนึ่งในผู้ป่วยมะเร็งเพศหญิงทั่วโลกถึง 627,000 คน (Bray et al., 2018) ส าหรับในประเทศ
ไทยจากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี 2558 พบว่ามะเร็งเต้านมเป็นชนิดของมะเร็งที่เกิดขึ้นเป็น
อันดับหนึ่งของผู้หญิงไทยจากอุบัติการณ์อยู่ที่ 31.4 รายต่อประชากร 100,000 คน และมีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้นทุกปี จากการรายงานสถิติล่าสุดในปี 2562 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ที่เข้ารับการ
รักษาสูงเป็นอันดับหนึ่งคิดเป็น 40.0 % ของจ านวนผู้ป่วยมะเร็งในเพศหญิงรายใหม่ทั้งหมด ช่วงอายุ
ที่พบมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 55-59 ปี และช่วงอายุ 50-54 ปี ตามล าดับ โดยผู้ป่วยมะเร็งเต้านมราย
ใหม่ที่พบส่วนใหญ่มีการด าเนินของโรคมากที่สุดในระยะที่ 2 และระยะที่ 3 คิดเป็น 27.7 % และ 
24.4 % ตามล าดับ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2563)  
 
 1.2 ความหมายของมะเร็งเต้านม 
 มะเร็งเต้านม หมายถึง การเจริญเติบโตที่ผิดปกติของเนื้อเยื่อบริเวณเต้านม (breast tissue)
มักเริ่มต้นในเซลล์ที่อยู่ภายในท่อน้ านมหรือต่อมน้ านม โดยเซลล์เหล่านี้จะมีการแบ่งตัวที่ผิดปกติและ
ไม่สามารถควบคุมได้และท าให้มีจุดหรือก้อนเกิดขึ้นบริเวณเต้านม (Weiss, 2010)  เซลล์มะเร็งมักมี
การแพร่กระจายไปตามทางเดินน้ าเหลืองหรือไปสู่อวัยวะอื่นที่ห่างไกล เช่น กระดูก ปอด ตับ และ
สมองเช่นเดียวกับมะเร็งชนิดอื่นๆ เมื่อเซลล์มะเร็งมีการเพิ่มจ านวนมากขึ้นก็จะแย่งสารอาหารและ
ปล่อยสารบางอย่างที่ เป็นอันตรายและท าลายอวัยวะต่างๆจนท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด (คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2555) 
 
 1.3 พยาธิสภาพของมะเร็งเต้านม 
 มะเร็งเต้านมเริ่มเกิดขึ้นที่บริเวณส่วนของ terminal duct lobular unit ในเต้านมที่มีการ
เจริญเติบโตมากผิดปกติ โดยเริ่มแรกมักจะมีการเปลี่ยนแปลงเป็น ductal hyperplasia หรือ 
lobular hyperplasia แล้วจึงเปลี่ยนเป็นก้อนเนื้องอก dysplasia ก่อน ต่อจากนั้นก็เปลี่ยนเป็น
ก้อนมะเร็งระยะที่ยังไม่ลุกลาม ductal/lobular carcinoma in situ และท้ายสุดจึงเปลี่ยนแปลงเป็น 
invasive ductal/lobular carcinoma (ภรณี เหล่าอิทธิ และนภา ปริญญานิติกูล, 2559) สามารถ
แบ่งชนิดเป็น Non-invasive carcinoma และ Invasive carcinoma ได้ดังนี ้(Weiss, 2010)   
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  1.3.1 Non-invasive carcinoma จะเกิดขึ้นในบริเวณ breast duct หรือ lobules 
duct ของเต้านม โดยไม่มีการแพร่กระจายไปยังเนื้อเยื่อปกติหรือบริเวณส่วนอื่นนอกจากเต้านม ใน
บางครั้งเรียกว่า in situ หรือ pre-cancer 
   1.3.1.1 DCIS (ductal carcinoma in situ) เกิดขึ้นบริเวณท่อน้ านม 
   1.3.1.2 LCIS (lobular carcinoma in situ) เกิดขึ้นบริเวณ milk-making 
glands ของเต้านม เรียกว่า lobules โดย LCIS ยังไม่ใช่มะเร็งที่แท้จริง เป็นสัญญาณเตือนถึงความ
เสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นในอนาคตต่อการพัฒนาเป็น Invasive carcinoma ต่อไป 
  1.3.2 Invasive carcinoma มะเร็งเต้านมส่วนใหญ่มักเป็นชนิดนี้โดยจะเกิดขึ้นใน
บริเวณเนื้อเยื่อปกติ เมื่อเซลล์มะเร็งจะกระจายไปยังอวัยวะอื่นในร่างกายผ่านระบบ blood system 
หรือ lymph system จะเรียกว่า metastatic breast cancer ซึ่งในบางกรณีอาจเป็นได้ทั้ง Non-
invasive หรือ Invasive carcinoma  
 
 1.4 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 
 ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งที่แน่ชัด แต่จากข้อมูลที่ผ่านมาพบว่าปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์กับระดับฮอร์โมนเพศหญิงที่เพิ่มขึ้น ระยะเวลาในการ
สัมผัสฮอร์โมน พันธุกรรม และสภาวะแวดล้อม (สมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย, 2561) ปัจจัย
เสี่ยงดังกล่าว ได้แก่ 
  1.4.1 ผู้หญิง มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งเต้านมมากกว่าเพศชาย 
  1.4.2 ผู้หญิงที่อายุมากกว่า 40 ป ี
  1.4.3 ผู้หญิงที่เริ่มมีประจ าเดือนอายุน้อยกว่า 12 ปี หรือ ผู้หญิงที่หมดประจ าเดือน 
อายุมากกว่า 55 ปี 
  1.4.4 ผู้หญิงที่มีบุตรคนแรกอายุมากกว่า 35 ปี หรือผู้หญิงที่ไม่มีบุตร 
  1.4.5 ผู้หญิงที่มีประวัติใช้ยาฮอร์โมนทดแทนในวัยที่หมดประจ าเดือนหรือใช้ยา
คุมก าเนิดเป็นระยะเวลานาน 
  1.4.6 ผู้หญิงที่มีประวัติเคยได้รับการฉายรังสีรักษาบริเวณหน้าอกในปริมาณมากช่วง
วัยเด็ก โดยเฉพาะเมื่อมีอายุขณะได้รับรังสนี้อยกว่า 30 ปี 
  1.4.7 ผู้หญิงที่มีประวัติมีก้อนที่เต้านมทั้งชนิดของ atypical ductal / lobular 
hyperplasia หรือก้อนเนื้องอกชนิดธรรมดา มีโอกาสที่ก้อนจะเปลี่ยนแปลงเป็นมะเร็งเต้านมใน
อนาคต 
  1.4.8 ผู้หญิงที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมในครอบครัว เช่น hereditary breast 
and ovarian syndrome, Li-Fraumeni syndrome, Cowden syndrome ในครอบครัว ถึงแม้ว่า
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ตรวจไม่พบการกลายพันธ์ุของยีนก่อโรคทางพันธุกรรมดังกล่าวข้างต้น หากมีญาติพี่น้องสายตรง (first 
degree relatives) เป็นมะเร็งเต้านมโอกาสที่ผู้หญิงกลุ่มนี้จะเป็นโรคมะเร็งเต้านมก็สูงมากขึ้นกว่าคน
ทั่วไป 
 นอกจากนี้ผู้หญิงที่อ้วนหรือมีภาวะน้ าหนักเกินมาตรฐาน  โดยเฉพาะในผู้หญิงวัยหลังหมด
ประจ าเดือน  ผู้ที่ไม่ค่อยออกก าลังกาย  ผู้ที่รับประทานอาหารที่มีแคลอรี่หรือไขมันสูงเป็นประจ า การ
สูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ก็เพิ่มรายงานความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม  
และยังพบอีกว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรกหลังจากรับการรักษาแล้วที่อยู่ในภาวะอ้วนและออก
ก าลังกายน้อยมีโอกาสที่โรคมะเร็งเต้านมจะกลับเป็นซ้ าเมื่อติดตามต่อเน่ืองอกีด้วย 
 
 1.5 ระยะของมะเร็งเต้านม 
 การแบ่งระยะของมะเร็งเต้านมตามแบบกายวิภาคของ AJCC ฉบับที่ 8 (American Joint 
Committee on Cancer) โดยอ้างอิงระบบ TNM ได้ดังนี้ (สมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย, 
2561) 
  1.5.1 การประเมินสภาพทั่วไป โดยรายงานก้อนมะเร็งที่ตรวจพบ 
  m (multiple foci of invasive carcinoma) หมายถึงก้อนมะเร็งมี

ลักษณะเป็นก้อนขนาดเล็ก กระจายทั่วไปหลายต าแหน่ง 
  r (recurrent) หมายถึง การกลับมาเป็นซ้ าของโรคมะเร็งเต้านม 
  y (posttreatment) หมายถึง ก้อนมะเร็งที่ส่งตรวจเคยผ่านการรักษา

มาแล้ว 
  1.5.2 การประเมินขนาดก้อนมะเร็ง (primary tumor size) 

  pTx ไม่สามารถประเมินก้อนมะเร็งได ้
  pT0 ไม่พบก้อนมะเร็ง 
  pTis พบเซลล์มะเร็งอยู่ในภายในท่อนมเท่านั้น ยังไม่พบการลุกลามของ

เซลล์มะเร็งแทรกทะลุเยื่อหุ้มท่อน้ านม 
  pT1mi ขนาดก้อนมะเร็งไม่เกิน 1 mm. 
  pT1a ขนาดก้อนมะเร็ง 1-5 mm.  
  pT1b ขนาดก้อนมะเร็ง 5-10 mm.  
  pT1c ขนาดก้อนมะเร็ง 10-20 mm.  
  pT2 ขนาดก้อนมะเร็ง 20-50 mm.  
  pT3 ขนาดก้อนมะเรง็มากกว่า 50 mm.  
  pT4 ขนาดก้อนมะเร็งเท่าใดก็ได้ แต่พบอาการร่วมดังน้ี  
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- pT4a ก้อนมะเร็งยึดติดกับกล้ามเนื้อหน้าอก 
- pT4b พบผิวหนังบวมหรือมีการทะลุแตกมี่ผิวหนัง 
- pT4c พบทั้งสองระยะ pT4a  และ pT4b ร่วมกัน 
- pT4d  พบ inflammatory carcinoma จากการที่

ผิวหนังมีการ เปลี่ยนแปลงแบบการอักเสบ 
  1.5.3 การประเมินภาวะแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปที่ต่อมน้ าเหลือง (regional 
lymph nodes) 

  pNx ไม่สามารถตรวจต่อมน้ าเหลืองได ้
  pN0 ตรวจไม่พบเซลล์มะเร็งกระจายมาที่ต่อมน้ าเหลืองหรือพบ

เซลล์มะเร็งขนาดไม่เกิน 0.2 mm. 
- N0 (i+) เซลล์มะเร็งกระจายมาที่ต่อมน้ าเหลืองขนาดไม่

เกิน 0.2 mm. หรือเซลล์มะเร็งไม่เกิน 200 เซลล์ 
- N0 (mol+) มีการตรวจพบเซลล์มะเร็งระดับโมเลกุล 

  pN1 เซลล์มะเร็งกระจายมาที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ 
- pN1a  เซลล์มะเร็งกระจายมาที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณ

รักแร้ 1-3ต่อม 
- pN1b  เซลล์มะเร็งกระจายมาที่ต่อมน้ าเหลือง internal 

mammary sentinel node 
- pN1c  พบ pN1a ร่วมกับ pN1b  

pN2 เซลล์มะเร็งกระจายมาที่ต่อมน้ าเหลืองรักแร้ 4-9 ต่อม 
- pN2a  เซลล์มะเร็งกระจายมาที่ต่อมน้ าเหลืองรักแร้ 1-3 

ต่อมและขนาดเกิน 2 mm.ขึ้นไป กรณีพิจารณาทางคลีนิก
เท่านั้นให้รายงานเป็น cN2b 

- pN2b  เซลล์มะเร็งกระจายมาที่ต่อมน้ าเหลือง internal 
mammary nodes แต่ไม่พบการกระจายไปที่ต่อม
น้ าเหลืองรักแร้ 

  pN3 เซลล์มะเร็งกระจายมาที่ต่อมน้ าเหลืองรักแร้ 10 ต่อมขึ้นไป 
- pN3a  เซลล์มะเร็งกระจายมาที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณ

รักแร้ 4-9 ต่อมหรือต่อมน้ าเหลือง infraclavicular 
nodes กรณีพิจารณาทางคลีนิกเท่านั้นให้รายงานเป็น 
cN3a 
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- pN3b  มีการตรวจพบ pN1a, pN2a หรือ cN2b 
- pN3c  เซลล์มะเร็งกระจายมาที่ต่อมน้ าเหลือง

supraclavicular nodes 
  1.5.4 การแพร่กระจายของมะเร็ง (Metastasis) 

  cM0 ทางคลินิกตรวจไม่พบการแพร่กระจายไปอวัยวะอื่น 
  cM1 ทางคลินิกตรวจพบการแพร่กระจายไปอวัยวะอื่น 

pM1 ทางคลินิกตรวจไม่พบการแพร่กระจายไปอวัยวะอื่นด้วยกล้อง 
   จุลทรรศน์ 

การจัดกลุ่มระยะของโรค (AJJC Anatomical Stage Groups) 
 Stage 0  Tis  N0  M0 
 Stage IA T1  N0  M0 
 Stage IB  T0,T1  N1mi  M0 
 Stage IIA T0,T1  N1  M0 
   T2  N0  M0 
 Stage IIB T2  N1  M0 
   T3  N0  M0 
 Stage IIIA T0,T1,T2 N2  M0 
   T3  N1,N2  M0 
 Stage IIIB T4  N0,N1,N2 M0 
 Stage IIIC Any T  N3  M0 
 Stage IV Any T  Any N  M1 
  
 1.6 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

การรักษาโรคมะเร็งเต้านมขึ้นอยู่กับระยะของโรค ขนาดและต าแหน่งของก้อนมะเร็งต้องใช้
หลายวิธีเสริมเพื่อให้เกิดการรักษาที่ได้ผลดี ปัจจุบันมีวิธีการรักษาที่ได้รับการยอมรับและเป็นทั้งหมด   
5   วิธี คือ  (คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล, 2555)  
  1.6.1 การรักษาโดยการผ่าตัด เป็นวิธีการรักษาหลักส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ
เริ่มแรกซึ่งมีประโยชน์ในการควบคุมโรค และสามารถน าชิ้นเนื้อที่ได้จาการผ่าตัดไปตรวจทางพยาธิ
วิทยาท าให้ทราบระยะที่แท้จริงของโรค ช่วยวางแผนการรักษาที่เหมาะสมและสามารถพยากรณ์โรค
ได้แม่นย ามากขึ้น โดยขั้นตอนการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านมแบ่งออกเป็นสองส่วนคือ การผ่าตัดที่เต้า
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นมและการผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ นอกจากนี้ยังมีส่วนเพิ่มเติมซึ่งไม่ใช่การรักษาโดยตรง เช่น การ
เสริมสร้างเต้านมใหม่เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้ป่วย  
   1) การผ่าตัดบริเวณเต้านม แบ่งได้เป็น 2 วิธี ได้แก ่
    (1) การตัดเต้านมออกทั้งเต้า (Total or Simple mastectomy) 
คือ การผ่าตัดเอาเต้านมออกทั้งหมด (รวมผิวหนังส่วนที่อยู่เหนือก้อนมะเร็งและหัวนมด้วย) เดิมการ
ผ่าตัดวิธีนี้เป็นวิธีมาตรฐานที่ใช้กับผู้ป่วยทุกราย แต่ปัจจุบันแพทย์เลือกใช้กับผู้ป่วยที่ก้อนมะเร็งมี
ขนาดใหญ่ มีก้อน มะเร็งหลายก้อน มเีต้านมขนาดเล็กหรือมีข้อห้ามในการฉายรังสีที่เต้านมหลังผ่าตัด 
    (2) การตัดเต้านมออกเพียงบางส่วน (Partial mastectomy or 
Breast-conserving surgery) คือ การตัดก้อนมะเร็งและเนื้อของเต้านมปรกติที่อยู่โดยรอบ จะตัด
ห่างจากขอบของก้อนมะเร็งประมาณ 1-2 ซม. โดยมากจะยังคงเหลือหัวนม ฐานหัวนม และส่วนใหญ่
ของเนื้อเต้านม   ส่วนมากมักเลือกใช้ในรายที่ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็ก มีก้อนมะเร็งเพียงต าแหน่งเดียว 
และ/หรือเต้านมมีขนาดใหญ่พอสมควร ภายหลังการผ่าตัดแล้วผู้ป่วยยังสามารถรักษารูปร่างของเต้า
นมได้ดี ซึ่งผู้ป่วยทุกรายจะต้องได้รับการการฉายรังสีที่เต้านมร่วมด้วยเสมอ  
   2) การผ่าตัดต่อมน้ าเหลือที่รักแร้ แบ่งได้เป็น 2 วิธี ได้แก ่
    (1) การผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ออกทั้งหมด (Axillary 
dissection) เป็นมาตรฐานของการผ่าตัดมะเร็งเต้านม เพื่อก าจัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ที่อาจมี
การแพร่กระจายของมะเร็งท าให้ได้ประโยชน์ทั้งในการควบคุมโรค ทราบระยะที่แท้จริงของโรค และ
น ามาใช้ในการวางแผนการรักษาซึ่งทั้งหมดล้วนเป็นผลดีต่อการรักษาโรค ในทางตรงข้ามการผ่าตัด
ดังกล่าวอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ เช่น มีอาการชาบริเวณต้นแขนด้านใน มีการบาดเจ็บ
ต่อเส้นประสาทที่ท าให้กล้ามเนื้อบางส่วนท างานได้ลดลง หรือในระยะยาวอาจมีภาวะแขนบวมข้อไหล่
ติดได้  โดยโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจะเพิ่มขึ้นถ้าจ าเป็นต้องได้รับการฉายแสง(รังสีรักษา)ร่วมด้วย 
ดังนั้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องดูแลแขนข้างที่ผ่าตัดเป็นพิเศษ เช่น หลีกเลี่ยงการยกของหนัก การใช้
งานซ้ าๆ การบาดเจ็บหรือการติดเชื้อของแขนข้างเดียวกันเพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะแขนบวม ใน
ปัจจุบันการผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ออกหมดจะท าในกรณีที่ผู้ป่วยคล าพบต่อมน้ าเหลืองผิดปกติที่
รักแร้ตั้งแต่ก่อนเริ่มการรักษา เพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะมีมะเร็งแพร่กระจายมาที่ต่อมน้ าเหลือง
มากกว่า 70% และในผู้ป่วยที่ตรวจพบการแพร่กระจายของมะเร็งมายังต่อมน้ าเหลืองเซนติเนล 
    (2) การผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองเซนติเนล  (Sentinel lymph node 
biopsy) เป็นวิธีการผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองรักแร้ที่ได้รับการยอมรับมากในปัจจุบัน เหมาะส าหรับผู้ป่วยที่
มีโอกาสน้อยที่มะเร็งจะแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ เช่น ผู้ป่วยที่คล าไม่พบต่อมน้ าเหลือง
โตที่รักแร้ ผู้ป่วยในระยะเริ่มแรกและก้อนมะเร็งมีขนาดเล็ก ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะมีมะเร็ง
แพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองน้อยกว่า 30 % การผ่าตัดนี้เป็นการหาต่อมน้ าเหลืองกลุ่มแรกที่มะเร็ง
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จะแพร่กระจายไป และน าต่อมน้ าเหลืองดังกล่าวไปตรวจเพื่อยืนยันว่ามีมะเร็งกระจายมาหรือไม่ หาก
ไม่พบการแพร่กระ จายของมะเร็งมายังต่อมน้ าเหลืองดังกล่าวก็ไม่ต้องผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองอื่นๆ ออก   
ซึ่งท าให้ลดโอกาสเกิดแขนบวม (Lymphedema)  แต่หากตรวจพบว่ามีการกระจายของมะเร็งไปยัง
ต่อมน้ าเหลืองเซนติเนลแล้ว ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาต่อด้วยการผ่าตัดเพื่อน าต่อมน้ าเหลืองรักแร้ออก
ทั้งหมด (Axillary dissection)  
   3) การผ่าตัดเสริมสร้างเต้านม (Breast reconstruction) คือ การผ่าตัด
เพื่อน าเนื้อเยื่อที่บริเวณอื่นของร่างกายหรือใช้วัสดุที่ท าเลียนแบบเต้านมมาเพื่อเสริมหรือสร้างเต้านม
ใหม่ ช่วยท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมั่นใจมากขึ้น ลดความสูญเสียและเสริมสร้างความมั่นใจในการ
กลับไปท างานและใช้ชีวิตตามปกต ิสามารถท าการผ่าตัดได้หลายรูปแบบ ดังนี ้
    (1) การผ่าตัดน าผิวหนัง เนื้อเยื่อไขมันและกล้ามเนื้อหน้าท้อง 
(Transverse rectus abdominis myocutaneous flap or TRAM flap) มาทดแทนเต้านมทั้งหมด
ที่ถูกตัดออกไป ซึ่งท าให้ยังคงมีลักษณะคล้ายเต้านมอยู่  ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้นแพทย์จะ
น าผิวหนัง เนื้อเยื่อไขมัน และกล้ามเนื้อหน้าท้องมาทดแทนเต้านมทั้งหมดที่ถูกตัดออก โดยการผ่าตัด
วิธีนี้ใช้ระยะเวลาผ่าตัดนานกว่าการตัดเต้านมเพียงอย่างเดียว โดยจะใช้เวลาผ่าตัดนานประมาณ 3-5 
ชั่วโมง ผู้ป่วยจ าเป็นต้องนอนพักในโรงพยาบาลนานประมาณ 1 สัปดาห์  ข้อดีประการหนึ่งของการ
ผ่าตัดวิธีนี้คือการน าเน้ือเยื่อจากหน้าท้องมาเสริมแทนเต้านมเดิมท าให้ช่วยลดเนื้อเยื่อบริเวณหน้าท้อง 
ท าให้หน้าท้องแบนราบลง และในกรณีที่เป็นระยะเริ่มแรกผู้ป่วยก็ไม่จ าเป็นต้องได้รับการฉายแสง 
(รังสีรักษา) 
    (2) การผ่าตัดน าผิวหนัง เนื้อเยื่อไขมันและกล้ามเนื้อบริเวณสะบัก 
(Latissimus dorsi myofascial flap or  LD flap) มาทดแทนเต้านมส่วนที่ตัดออกไป ซึ่งโดยส่วน
ใหญ่มักท าร่วมกับการผ่าตัดเต้านมออกเพียงบางส่วน โดยเฉพาะในรายที่มีการสูญเสียเนื้อเต้านมมาก
เกินกว่าที่จะคงความสวยงามไว้ได้หากไม่มีเนื้อเยื่ออื่นมาทดแทน ซึ่งผู้ป่วยที่เลือกการผ่าตัดวิธีนี้ยังคง
ต้องได้รับการฉายแสง (รังสีรักษา) ร่วมด้วยเช่นเดิม ผู้ป่วยบางรายสามารถเลือกใช้วิธีการผ่าตัด
ดังกล่าวทดแทนการผ่าตัดเต้านมออกหมดร่วมกับการใส่เต้านมสังเคราะห์ (prosthesis) หรือไม่ก็ได้ 
การผ่าตัดน าผิวหนัง เนื้อเยื่อไขมันและกล้ามเนื้อบริเวณสะบักอาจจะท าให้เกิดบาดแผลบริเวณหลังได้ 
และภายหลังจากการผ่าตัดการท างานของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการขยับหัวไหล่จะท างานได้ใกล้เคียง
ปกต ิ  
  1.6.2 การรักษาโดยการฉายแสง (รังสีรักษา) เป็นการใช้เครื่องมือพิเศษที่สามารถ
ปล่อยอนุภาครังสีที่มีพลังงานสูงเพื่อไปหยุดยั้งการเจริญเติบโตและการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง โดยจะ
ไปท าลายทั้งเซลลม์ะเร็งและเซลล์ปกติ แต่เนื่องจากเซลล์มะเร็งมีการแบ่งตัวที่รวดเร็วมากดังนั้นจึงถูก
ท าลายมากกว่าเซลล์ปกติ  นอกจากนี้เซลล์ปกติยังมีคุณสมบัติที่สามารถสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทน
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เซลล์ที่ถูกท าลายไปแล้วได้  จึงท าให้เนื้อเยื่อและอวัยวะต่างๆของร่างกายยังคงมีรูปร่างและการ
ท างานตามปกติ  ในการรักษามะเร็งเต้านมมักจะใช้การฉายแสงร่วมกับการผ่าตัด  ในกรณีที่ผู้ป่วย
ได้รับการผ่าตัดเต้านมออกบางส่วน (Breast conserving surgery) นอกจากนั้นอาจใช้เป็นวิธีการ
รักษาร่วมในผู้ป่วยบางรายที่ถึงแม้จะตัดเต้านมออกหมด (Total mastectomy) แต่ก็ต้องได้รับการ
ฉายแสงร่วมด้วย เช่น ในผู้ป่วยที่ขนาดของก้อนมะเร็งมากกว่า 5 ซม.  มะเร็งลุกลามมาที่ผิวหนังหรือ
กล้ามเนื้อหน้าอกซึ่งอยู่ในชั้นลึกหรือมีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองรักแร้จ านวนมาก  เป็นต้น
   1.6.3 การรักษาด้วยฮอร์โมนบ าบัด (Hormonal therapy)  การ
เจริญเติบโตของเต้านมรวมทั้งการท างานของเต้านมจะขึ้นอยู่กับฮอร์โมนเพศ  และพบต่อมาว่ าการ
เติบโตของมะเร็งเต้านมบางรายก็ขึ้นอยู่กับฮอร์โมนเช่นกัน  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับผลการตรวจทางพยาธิวิทยา
ว่าเป็นมะเร็งชนิดที่มีตัวรับฮอร์โมน (hormone receptor) หรือไม่  ซึ่งถ้าเป็นผลบวกก็จะเป็นตัวช่วย
ชี้แนวทางว่าสมควรที่จะรักษาด้วยฮอร์โมนหรือไม ่โดยจากสถิติของประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมประมาณสองในสามรายจะมีการตอบสนองต่อการใช้ยาต้านฮอร์โมน ท าให้สามารถใช้ยากลุ่มนี้ใน
การรักษาได้  
ยาต้านฮอร์โมนแบ่งได้เป็นสองกลุ่มใหญ่ ได้แก่  
   1) ยาที่ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการท างานของฮอร์โมน สามารถใช้ได้ทั้งใน
ผู้หญิงที่ยังมีประจ าเดือนอยู่หรือหมดประจ าเดือนแล้ว อาจมีผลท าให้เกิดเลือดออกทางช่องคลอด 
นอกจากนี้ยังไม่ควรใช้ในรายที่มีประวัติเคยเป็นลิ่มเลือดอุดตันที่ขาหรือที่สมอง เนื่องจากพบความ
เสี่ยงในเรื่องเหล่านี้มากขึ้นเมื่อผู้ป่วยได้รับยาดังกล่าว 
   2) ยาที่ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการสร้างฮอร์โมน สามารถใช้ได้เฉพาะใน
ผู้หญิงที่หมดประจ าเดือนแล้วอาจมีผลต่อกระดูกและกล้ามเนื้อ  
  1.6.4 การรักษาด้วยยาที่ออกฤทธิ์เฉพาะ (Targeted Therapy) ยาในกลุ่มนี้จัดเป็น
ยากลุ่มใหม่ เช่น ยาต้านเฮอร์ทู ซึ่งมีกลไกการออกฤทธิ์แตกต่างจากยากลุ่มเดิม กล่าวคือเซลล์มะเร็ง
เต้านมบางชนิดจะมีตัวรับสัญญาณเฮอร์ทู ( HER2 : Human Epidermal Growth Receptor 2) อยู่
ที่ผิวเซลล์ ท าให้สามารถใช้ยาดังกล่าวเพื่อจับกับตัวรับสัญญาณเหล่านี้และให้ยาออกฤทธิ์ท าลาย
เซลล์มะเร็งดังกล่าวได้ ดังนั้น เซลล์อื่นๆที่ไม่มีตัวรับสัญญาณก็จะไม่ได้รับผลกระทบจากยากลุ่มนี้ 
อย่างไรก็ตามแม้ว่ายาในกลุ่มนี้จะเป็นยาที่มีประสิทธิภาพดี รักษาได้ค่อนข้างเฉพาะเจาะจง มี
ผลข้างเคียงน้อย แต่ก็มีข้อจ ากัดที่สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยบางรายเท่านั้น นอกจากนี้ยายังมีราคาแพง
มากท าให้เป็นข้อจ ากัดส าหรับการเลือกใช้ยาในกลุ่มนี้ 
  1.6.5 การรักษาโดยยาเคมีบ าบัด คือ การใช้ยาที่มีคุณสมบัติท าลาย ยับยั้งการ
แบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดจะอยู่ในรูปแบบของยาเม็ดรับประทาน ยาฉีดเข้า
กล้ามเนื้อและยาฉีดเข้าหลอดเลือดด า การบริหารยาจะขึ้นอยู่กับสูตรของยาเคมีบ าบัด โดยส่วนใหญ่
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การบริหารยาจะห่างกัน 3 หรือ 4 สัปดาห์ต่อรอบ ระยะเวลาเฉลี่ย 4-8 เดือนต่อหนึ่งสูตรการรักษา 
โดยยาเคมีบ าบัดจะสามารถออกฤทธิ์ได้ทั่วร่างกาย (Systemic treatment) นอกจากท าลาย
เซลล์มะเร็งแล้ว ยังอาจมีท าลายเซลล์ปกติของร่างกายบางส่วนไปด้วย แต่เนื่องจากคุณสมบัติของ
เซลล์ปกติสามารถสร้างทดแทนขึ้นใหม่ได้ เมื่อเสร็จสิ้นการรักษาก็จะฟื้นฟูกลับมาใกล้เคียงปกติได้ใน
ที่สุด (ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล, 2555) ซึ่งอาจ
ให้ในรูปแบบการรักษาเสริมก่อนการผ่าตัด (Neoadjuvant)  หรือหลังการผ่าตัด (Adjuvant 
chemotherapy)  
   1.6.5.1 สูตรเฉพาะของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  
 สูตรของยาเคมีบ าบัดที่ใช้รักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรกในปัจจุบันสามารถสรุปได้ดังนี้  
    1) CMF : cyclophosphamide / methotrexate   
/ 5-fluorouracil โดยจะยับยั้งหรือรบกวนการสร้าง DNA และยับยั้งการ Replicate ของเซลล์ 
รวมถึงป้องกันไม่เซลล์ใช้ Folic acid หรือวิตามินที่ใช้ในการเจริญเติบโตส่งผลให้เกิดการตายของ
เซลล์มะเร็ง  เป็นสูตรที่ใช้ได้ทั้งในกลุ่มที่มีการแพร่กระจายหรือยังไม่มีการแพร่กระจายไปยังต่อม
น้ าเหลือง   

   2) AC : doxorubicin / cyclophosphamide จะยับยั้งการสร้าง 
DNA  หรือเอนไซม์ที่ใช้ซ่อมแซม DNA รวมถึงการยับยั้งการ Replicate ของเซลล์ เหมาะส าหรับกลุ่ม
ที่ยังไม่มีการแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง 

   3) FAC (CAF) : cyclophosphamide / doxorubicin  
/ 5-fluorouracil โดยจะยับยั้งหรือรบกวนการสร้างและการสังเคราห์ DNA ยับยั้งเอนไซม์ที่ใช้
ซ่อมแซม DNA รวมถึงการยับยั้งการ Replicate ของเซลล์ เป็นสูตรที่ใช้ได้ทั้งในกลุ่มที่มีการ
แพร่กระจายหรือยังไม่มีการแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง   

   4)  AC followed by paclitaxel as described  
    -Doxorubicin / cyclophosphamide followed by 
    paclitaxel q 21 days 
    -Doxorubicin / cyclophosphamide q 21 days 
    -Followed by paclitaxel q 7 days 
   5) TC : docetaxel / cyclophosphamide ท าให้การแบ่งตัว

ของเซลล์ช้าหรือหยุดแบ่งตัว ยับยั้งเอนไซม์ที่จ าเป็นในการการเจรฺญเติบโต ยับยั้งการสร้าง DNA  
หรือเอนไซม์ที่ใช้ซ่อมแซม DNA รวมถึงการยับยั้งการ Replicate ของเซลล์ใช้ในกลุ่มที่มีการ
แพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลือง หรือในรายที่มีการกลับมาเป็นซ้ า  
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   1.6.5.2 อาการข้างเคียงจากการรับยาเคมีบ าบัด 
 ยาเคมีบ าบัดนอกจากจะออกฤทธิ์ยับยั้งการแบ่งตัวและท าลายเซลล์มะเร็ง ยังมีผลกระทบต่อ
เซลล์ปกติในร่างกายซึ่งมีผลท าให้เกิดอาการข้างเคียงต่อการรักษาตามมา โดยความรุนแรงของอาการ
ข้างเคียงขึ้นอยู่กับปัจจัยของผู้ป่วยแต่ละบุคคล ซึ่งอาการข้างเคียงที่พบได้บ่อยมีดังนี้  (สมถวิล  ลูก
รักษ์และคณะ, 2556) 
    1) ผลต่อไขกระดูก โดยไขกระดูกมีหน้าที่ผลิตเซลล์เม็ดเลือด
ประกอบด้วยเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด ซึ่งยาเคมีบ าบัดส่งผลต่อเซลล์ไขกระดูกท า
ให้การสร้างเม็ดเลือดทุกชนิดในร่างกายลดลง จึงส่งผลกระทบต่อร่างกาย ดังน้ี 
    (1) ภาวะภาวะเม็ดเลือดแดงต่ า  
    (2) ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า  
    (3) ภาวะเกล็ดเลือดต่ า    
    2) ผลต่อระบบทางเดินอาหาร เกิดจากยาเคมีบ าบัดออกฤทธิ์
กระตุ้นสมองแล้วส่งกระแสประสาทมายังกระเพาะอาหารท าให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน มีผลท าให้
ต่อมรส ท าลายเซลล์เยื่อบุผนังล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และยาเคมีบ าบัดบางชนิดมีฤทธิ์ท าลายเซลล์
เยื่อบุผิวในช่องปากท าให้เกิดแผลในปากและล าคอ จึงส่งผลกระทบต่อร่างกาย ดังนี้ 
     (1) อาการคลื่นไส้อาเจียน  
     (2) อาการเบื่ออาหาร  
     (3) อาการท้องเสีย  
     (4) อาการท้องผูก 
     (5) อาการเย่ือบุในช่องปากอักเสบ  
    3) ผลต่อระบบผิวหนัง ผม เล็บ 

    (1) ผิวหนังด าคล้ า ผิวหนังบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้าอักเสบ  
    (2) ผิวหนัง แห้ง มีผื่น 
    (3) ผมและขนร่วง 
    (4) เล็บแห้ง เหลือง เปราะง่ายและมีสีคล้ าขึ้น  

    4) ผลต่อระบบประสาท ยาเคมีบ าบัดบางชนิดมีผลต่อเซลล์ระบบ
ประสาทโดย เฉพาะระบบประสาทส่วนปลาย ท าให้เกิดอาการข้างเคียงตามมา ได้แก ่
     (1) อาการเหน็บชาบริเวณปลายมือปลายเท้า มือและเท้า
     เย็น มีอาการมือสั่นและตัวสั่นโดยไม่ได้เกิดจากมาสาเหตุ
     ของอาการมไีข้หนาวสั่น 
                   (2) แขนขาอ่อนแรง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เป็นตะคริว 
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          (3) การได้ยินลดลง 
    5) ผลต่อระบบสืบพันธ์ุ 
     (1) เกิดอาการร้อนวูบวาบ ประจ าเดือนมาไม่ปรกติ 
     (2) ความรู้สึกและสมรรถภาพทางเพศลดลง 
    6) ผลต่ออารมณ์จิตใจ 
     (1) การนอนหลับเปลี่ยนแปลง 
     (2) เกิดภาวะอารมณ์แปรปรวนง่าย อารมณ์ซึมเศร้า กลัว 
วิตกกังวล โกรธหรือรู้สึกหมดหวัง  
 
2. การพยาบาลผูป้่วยมะเร็งเต้านมที่ไดร้ับยาเคมีบ าบัด 

ยาเคมีบ าบัดเป็นการรักษาโรคมะเร็งโดยการท าลายเซลล์มะเร็งด้วยการรบกวนการท าหน้าที่
และการแบ่งเซลล์ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดตามมา พยาบาลจึง
ต้องมีความรู้และสมรรถนะในการให้การดูแลผู้ป่วยทั้งก่อนรับการรักษาและภายหลังรับการรักษา เพื่อ
สามารถวางแผนการพยาบาลและการให้ความรู้ค าแนะน าในการปฏิบัติตน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
รักษาและลดภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาของอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็ง 
(ดนัย ดุสรักษ์, 2560: สมถวิล ลูกรักษ์และคณะ, 2556) 
 
 2.1 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

1) ตรวจสภาพร่างกายทัว่ไป วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
2) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยก่อนได้รับยาเคมี

บ าบัด ได้แก ่
 (1) การเจาะเลือดเพื่อตรวจ Complete Blood Count (CBC), Liver 

Function Test (LFT), BUN, Cr, Uric acid, Electrolyte, Calcium 
(2) การตรวจทางรังสี เช่น X-rays, Bone scan เป็นต้น 
(3) การตรวจ EKG 

3) ประเมินภาวะจิตสังคมและการรับรู้ของผู้ป่วยต่อภาวะโรคและการรักษาที่ผ่าน
มา รวมทั้งการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในครั้งนี้ เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย สิ่งที่ต้อง
ประเมิน ได้แก่ 

(1) ระยะของโรคและประวัติการรักษาที่ได้รับ 
(2) แผนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เช่น ชนิดของยาเคมีบ าบัด ระยะเวล 

ที่ให้ยาและจ านวนครั้งของการให้ยาเคมีบ าบัด 
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(3) การแพ้ยา อาการข้างเคียงและการบรรเทาอาการในผู้ป่วย 
(4) ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ความคาดหวังต่อการรักษา 

ความกลัว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับวิธีและผลของการรักษา 
(5) สถานภาพและบทบาทหน้าที่ทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ ค่าใช้จ่ายใน

การรักษา บุคคลใกล้ชิดและแหล่งประโยชน์ต่างๆทางสังคมของผู้ป่วย 
 4) ให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยเพ่ือคลายความวิตกกังวลและสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องโดย
มีเนื้อหาดังนี้ 

 (1) ทบทวนแผนการรักษาด้วยาเคมีบ าบัด ได้แก่ จุดประสงค์ในการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด ระยะเวลาที่ให้ยาเคมีบ าบัด และขั้นตอนและวิธีการในการรักษา 

(2) การรับประทานอาหาร  
(3) การดื่มน้ า ควรดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 2,000 – 3,000 มิลลิลิตร เพื่อ

ป้องกันการตกผลึกของกรดยูริกในท่อไตและยังช่วยบรรเทาอาการท้องผูก    
5) ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการข้างเคียงและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและ

บรรเทาอาการที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา โดยอาการข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก่ 
   (1) เหนื่อยล้า (fatigue) หรือมีภาวะซีด (anemia) การปฏิบัติตัว คือ 
พักผ่อนให้เพียงพอ ออกก าลังกายสม่ าเสมอตามความเหมาะสม  
 (2) เม็ดเลือขาวลดลง (neutropenia) ท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อแนะน าการ
ปฏิบัติตัว คือ หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัดและใกล้ชิดผู้ป่วยโรคติดเชื้อ รับประทานอาหารปรุงสด
ใหม่และดื่มน้ าสะอาด สังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ มีจุดจ้ าเลือดตามผิวหนัง มีสิ่งขับหลั่งเป็นเลือด 
หนองหรือมีกลิ่นเหม็น มีปัสสาวะแสบขัด เป็นต้น ต้องรีบมาพบแพทย์ 
   (3) เกร็ดเลือดลดลง (thrombocytopenia) ท าให้เสี่ยงต่อภาวะเลือดออก
ง่ายแนะน าการปฏิบัติตัว คือ หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท าให้บาดแผลหรืออันตรายต่อผิวหนังหรือเนื้อเยื่อ
ต่างๆ งดเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลล์ ไม่ซื้อยามารับประทานเอง เช่น ยาแก้ปวดกล้ามเนื้อบางชนิดที่
ระคายเคืองกระเพาะอาหาร สังเกตอาการแสดงถึงการมีเลือดออก เช่น ถ่ายด า เลือดออกตามไรฟัน มี
จ้ าเลือดตามตัว ถ้าพบอาการดังกล่าวต้องรีบมาพบแพทย์ 
   (4) เบื่ออาหาร (anorexia) แนะน าการปฏิบัติตัว คือ รับประทานอาหาร
ครั้งละน้อยๆแต่บ่อยครั้ง รับประทานอาหารเสริมหรือเครื่องดื่มระหว่างมื้อ ดูแลความสะอาดของปาก
และฟันเพื่อการรับรสที่ดีขึ้น 
   (5) เยื่อบุช่องปากอักเสบ (oeal mucositis) แนะน าการปฏิบัติตัว คือ 
รับประทานของเย็นเพื่อบรรเทาอาการ รับประทานอาหารอ่อน กลืนง่าย รสจืดและไม่ร้อนจัด ดื่มน้ า
อย่างน้อยวันละ 2,000-3,000 มิลลิลิตรเพื่อรักษาความชุ่มชื้นของเยื่อบุในช่องปาก งดใส่ฟันปลอม
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ขณะให้ยาเคมีบ าบัด รักษาความสะอาดในช่องปากหลังรับประทานอาหารทุกมื้อและบ้วนปากด้วย
น้ าเกลือก่อนนอน 
   (6) คลื่นไส้อาเจียน (nausea/vomiting) แนะน าการปฏิบัติตัว คือ การใช้
ยาบรรเทาอาการที่ถูกต้องตามแผนการรักษา รับประทานอาหารครั้งละน้อยๆแต่บ่อยครั้ง หลีกเลี่ยง
อาหารร้อนจัด เย็นจัด หวาน มัน มีกลิ่นฉุนและเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลล์  
   (7) ท้องเสีย (diarrhea) แนะน าการปฏิบัติตัว คือ รับประทานอาหารอ่อนที่
ย่อยง่าย อาหารที่ปรุงสุกมีกากใยน้อย งดอาหารที่มาจากผลิตภัณฑ์ของนม ดื่นน้ าหรือน้ าเกลือแร่ 
หากอาการท้องเสียมีมากขึ้นควรรีบมาพบแพทย ์
   (8) ท้องผูก (constipation) แนะน าการปฏิบัติตัว คือ ดื่มน้ าอย่างน้อยวัน
ละ 2,000-3,000 มิลลิลิตร รับประทานอาหารกากใยสูง ออกก าลังกายเพื่อให้ล าไส้มีการเคลื่อนไหว 
ไม่กลั้นอุจจาระเมื่อปวด หากมีอาการปวดเกร็งท้องและอาเจียนต่อเนื่องควรรีบมาพบแพทย์ 
   (9) ผมร่วง (alopecia) แนะน าการปฏิบัติตัว คือ หลีกเลี่ยงการดัด ย้อมสี 
การเป่าลมร้อน การใช้สเปรย์ ระหว่างการรักษาอาจตัดผมสั้น สระผมด้วยแชมพูชนิดอ่อน หวีผมเบาๆ 
อาจใช้วิกหรือผ้าคลุมผมเพื่อบุคลิกภาพและแนะน าผู้ป่วยให้ทราบว่าผมจะงอกใหม่หลังหยุดยาเคมี
บ าบัด 
   (10) อาการทางผิวหนัง แนะน าการปฏิบัติตัว คือ รักษาความสะอาดของ
ผิวหนัง ทาครีมหรือโลชั่นเพ่ิมความชุ่มชื้น ไม่เกาหรือถูผิวหนังแรงๆ สวมใส่เสื้อผ้าที่ระบายอากาศได้ดี 
หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดด 
 
 2.2 การพยาบาลผู้ป่วยหลังรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  
  1) ท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ แต่ควรหลีกเลี่ยงการท างานหนัก 
  2) พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง 
  3) ออกก าลังกายเบาๆ และสม่ าเสมอตามความเหมาะสมและความชอบ เช่น การวิ่ง
เหยาะการบริหารร่างกาย เป็นต้น 
  4) รับประทานอาหารที่มีประโยชน์อย่างเพียงพอทั้ง 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหารที่มี
โปรตีนและแคลอรีสูงรวมทั้งอาหารที่มีวิตามินและเกลือแร่ ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 2,000-3,000 
มิลลิลิตร   
  5) รักษาความสะอาดของร่างกายทั่วไป เช่น ปาก ฟัน ผิวหนัง และอวัยวะสืบพันธุ์
  6) หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด และการใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อต่างๆ เช่น 
โรคหวัด วัณโรค  
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  7) สังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ มีจุดจ้ าเลือดตามผิวหนัง มีสิ่งขับหลั่งเป็นเลือด 
หนองหรือมีกลิ่นเหม็น มีปัสสาวะแสบขัด เป็นต้น ต้องรีบมาพบแพทย์ 
  8) การมีเพศสัมพันธ์ หากคูส่มรสไม่มีการติดเชื้อของอวัยวะสืบพันธุ์ไม่ต้องงด ยกเว้น
ในรายที่มีเลือดออกทางช่องคลอดต้องงดการมีเพศสัมพันธ์ก่อน 
  9) แนะน าการรับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง ได้แก่ ยาแก้อาการคลี่นไส้/อาเจียน ยา
แก้ปวดและยาเคมีบ าบัดที่ต้องรับประทานต่อเนื่องที่บ้าน 
  10) แนะน าให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการมาตรวจตามนัด รวมทั้งแนะน าแหล่ง
ช่วยเหลือและการติดต่อกรณีฉุกเฉินหรือเมื่อผู้ป่วยต้องการค าปรึกษา 

 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ 
 3.1 ความหมายเกี่ยวกับการนอนหลับ 
 ซู้หงษ์ ดีเสมอ (2553)  กล่าวว่า  การนอนหลับเป็นกระบวนการของสมองที่ตอบสนองต่อ
สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกลดลง เพราะถูกควบคุมโดยกลไกทางชีววิทยาของระบบประสาท    
จึงท าให้บุคคลฟื้นหายจากอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น อันเนื่องมาจากการนอนท าให้มนุษย์ใช้พลังงาน
น้อย ลงและสะสมพลังงานกลับคืน (conservation of energy theory) และท าให้ร่างกายเกิดการ
ซ่อมสร้างตนเอง (restoration theory) (ซู้หงษ์ ดีเสมอ, 2553) 
 หนึ่งฤทัย อุดเถิน (2556) กล่าวว่า การนอนหลับเป็นกระบวนการทางสรีระวิทยาพื้นฐานที่
ซับซ้อนทั้งทางด้านสรีระวิทยา จิตวิทยา พฤติกรรม โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะ
ต่างๆไปในทางผ่อนคลาย ระดับความรู้สึกตัวและการตอบสนองต่อสิ่งเร้าลดลง และแสดงพฤติกรรม
ออกมาในลักษณะสงบนิ่ง เป็นภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวสามารถปลุกตื่นได้โดยการกระตุ้นสิ่งเร้าที่
เหมาะสม (หนึ่งฤทัย อุดเถิน, 2556) 
 กรรณิกา ชูจิตร (2560)  กล่าวว่า การนอนหลับเป็นกระบวนการพื้นฐานทางสรีรวิทยาที่เกิด
กับมนุษย์ทุกคน ท าให้บุคคลมีการตอบสนองต่อสิ่งต่างๆลดลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สามารถปลุก
ให้ตื่นได้ง่ายจากการกระตุ้นที่เหมาะสม โดยระหว่างการนอนหลับบุคคลจะเกิดการผ่อนคลาย มีการ
ฟื้นฟูร่างกายและจิตใจหลังจากการท ากิจกรรมที่ยาวนาน ท าให้บุคคลมีสุขภาพกายและจิตใจที่
แข็งแรง (กรรณิกา ชูจิตร, 2560)   
 Zielinski et al. (2016) กล่าวว่า การนอนหลับเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาที่ซับซ้อน 
จากการควบคุมโดยกระบวนการของเซลล์และโมเลกุล การนอนหลับเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการท างานของ
ร่างกายประกอบด้วย การเสริมสร้างพลังงาน การท างานของสมอง ระบบภูมิคุ้มกัน การรับรู้และการ
แสดงออกของโรคที่เกิดในร่างกายและสภาพจิตใจ (Zielinski, McKenna, & McCarley, 2016) 
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 สรุป การนอนหลับเป็นกระบวนการทางทางสรีระวิทยาพื้นฐานที่ซับซ้อน มีผลท าให้การ
ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกของบุคคลลดลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สามารถ
ปลุกตื่นได้ง่ายหากได้รับการกระตุ้นที่เหมาะสม  โดยระหว่างการนอนหลับจะท าให้เกิดการฟื้นฟูของ
ร่างกายอันเนื่องมาจากการสะสมพลังงานกลับคืนและเกิดกระบวนการซ่อมแซมตนเองตามมา 
 

3.2 กลไกพื้นฐานที่ควบคุมการหลับตื่น 
 การนอนหลับและการตื่นของร่างกายเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน เกิดขึ้นเป็นวงจรเรียกว่า
วงจรการหลับตื่น ซึ่งถูกควบคุมโดยระบบทางชีววิทยาที่แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
  3.2.1 การควบคุมการหลับและตื่น (Homeostatic process) จะท าหน้าที่ควบคุม
ระยะเวลาที่หลับและตื่น โดยท าให้เกิดความต้องการที่จะหลับของร่างกายหรือแรงขับของร่างกายที่
จะหลับ (sleep drive) ซึ่งจะแปรผันตามจ านวนชั่วโมงที่ตื่น การสะสมช่วงเวลาของการตื่นเป็นสิ่ง
ที่มาก าหนดปริมาณและคุณภาพของการนอนในคืนนั้นๆ รูปแบบพฤติกรรมที่ส่งเสริมปัจจัยที่ท าให้
เกิดอาการนอนไม่หลับอย่างต่อเนื่อง เกิดจากกการรบกวนการท างานของระบบ homeostasis และ
ท าให้เกิดความยากล าบากในการเข้านอน ตัวอย่างเช่น การงีบหลับในเวลากลางวันเพื่อชดเชยการ
นอนไม่หลับในคืนก่อน การใช้เวลาที่มากเกินไปบนเตียงโดยไม่หลับ หรือการเข้านอนหรือไปอยู่บน
เตียงก่อนเวลาที่จะหลับนานเกินไป เป็นต้น  พฤติกรรมเหล่านี้ล้วนแต่มีความสัมพันธ์ทางลบต่อกลไก
การท างานของระบบ homeostasis ในร่างกาย นั่นคือไปลดการสะสมความต้องการการนอนของ
ร่างกายที่มีมาตลอดทั้งวัน (วรตุม์  อุ่นจิตสกุลและคณะ, 2559) 
  3.2.2 จังหวะชีวิตของการหลับและตื่น (Circadian process) หมายถึง จังหวะทาง
ชีวภาพมีช่วงเวลาของวงจรประมาณ 24 ชั่วโมง ควบคุมโดยสมอง คือ suprachiasmatic nucleus 
(SCN) ใน Anterior hypothalamus โดยจังหวะการท างานมีความสอดคล้องกับสิ่งแวดล้อมและแสง
สว่างที่อยู่โดยรอบ เมื่อข้อมูลเกี่ยวกับแสงสว่างส่งมาถึง retina ก็จะน าไปสู่ SCN โดยตรง ผ่าน 
retinohypothalamic tract และทางอ้อมผ่าน intergeniculate leaflet ของ lateral geni culate 
body การเปลี่ยนแปลงความเข้มของแสงท าให้เกิดความสอดคล้องกันเกี่ยวกับการควบคุมจังหวะการ
หลับและการตื่น (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) เมื่อถึงช่วงกลางคืนต่อมไพเนียล (pineal gland) จะถูก
กระตุ้นให้หลั่ง melatonin ที่ท าหน้าที่ในการกระตุ้นวงจรการนอนหลับ ท าให้ระดับความตื่นตัวและ
อุณหภูมิของร่างกายลดลงเพื่อให้เกิดการนอนหลับขึ้น  นอกจากนี้ในตอนกลางคืนร่างกายก็จะหลั่ง
สารควบคุมการนอนหลับ (sleep regulatory substances) ชนิดอื่นๆ เช่น โกรทฮอร์โมน (growth 
hormone releasing hormone), อินเตอร์ลูคิน (interleukin-1) และ โปรแลกติน(prolactin) ที่จะ
ช่วยให้ร่างกายผ่อนคลายและหลับสนิทมากย่ิงขึ้น (อรพินทร์ เชียงปิ๋ว, 2555) 
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 3.3 ชนิดของการนอนหลับ 
 ชนิดของการนอนหลับสามารถจ าแนกได้เป็น 2 ชนิด จากการติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
คลื่นสมอง (Electroencephalographic: EEG), คลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ (Electromyelogram: 
EMG) และคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อตา (Electroocculogram: EOG) ดังนี้  
  3.3.1 การนอนหลับแบบมีการเคลื่อนไหวลูกตาช้าหรือแบบไม่มีตากระตุก (Non  
rapid eye movement: NREM) โดยเฉลี่ยเกิดขึ้นประมาณร้อยละ 75-80 ของเวลานอนหลับทั้งหมด 
ประกอบด้วย 4 ระยะ (สมภพ เรืองตระกูล, 2550: สันต์ หัตถีรัตน,์ 2548) 
   ระยะที่ 1 NREM Sleep เป็นช่วงเวลาขณะเริ่มต้นการนอนหลับ คลื่นไฟฟ้า
สมองเริ่มช้าลงและเป็นระยะที่หลับตื้นที่สุด ลักษณะครึ่งหลับครึ่งตื่น ปลุกง่าย อาจมีการกระตุกของ
กล้ามเนื้อที่เรียกว่า Hypnic myoclonia ซึ่งเหมือนกับการตกจากที่สูง ระยะนี้ตาจะเคลื่อนไหวช้า ใช้
เวลาประมาณร้อยละ 5 ของเวลานอนหลับทั้งหมด 
   ระยะที่ 2 NREM Sleep คลื่นไฟฟ้าสมองมีลักษณะเป็นแบบลูกคลื่นที่
เคลื่อนที่อย่างรวดเร็ว (Rapid waves) คือ Spindles K complexes ระยะนี้ดวงตาจะหยุดการ
เคลื่อนไหว ใช้เวลาประมาณร้อยละ 50 ของเวลานอนหลับทั้งหมด 
   ระยะที่ 3 และ 4 NREM Sleep คลื่นไฟฟ้าสมองจะมีลักษณะเป็นรูป
สามเหลี่ยม (Delta waves) เป็นช่วงที่หลับลึกหรือหลับสนิทที่สุด ร่างกายจะไม่รู้สึกตัวและปลุกตื่น
ยาก ตาและร่างกายจะไม่เคลื่อนไหว เมื่อถูกปลุกตื่นจะมีอาการสับสนหรือจ าในสิ่งที่ตนเองท าไปไม่ได้
เลย ระยะน้ีเป็นเวลาประมาณร้อยละ 10-20 ของเวลานอนหลับทั้งหมด  
 3.3.2 การนอนหลับแบบมีการเคลื่อนไหวลูกตาแบบกระตุก (Rapid eye 
movement: REM) ในระยะนี้คลื่นสมองจะเป็นคลื่นอัลฟาและคลื่นทีตาเหมือนกับในขณะตื่นอยู่ แต่
กล้ามเนื้อทั่วตัวเป็นอัมพาต ยกเว้นกล้ามเนื้อตาที่ยังท างานท าให้ตากระตุกเป็นพักๆ ปลุกตื่นได้ง่าย
หรืออาจตื่นเอง (สันต์ หัตถีรัตน์, 2548)  
 ระยะต่างๆ ของการนอนหลับเกิดขึ้นต่อเนื่องกันตลอดคืน โดย NREM ระยะที่ 3 และ 4 มัก
เกิดในช่วง 1/3 ถึง 1/2 ของการนอนหลับช่วงแรก และระยะเวลาจะเพิ่มขึ้นเป็นการตอบสนองต่อ
ภาวะขาดการนอน (sleep deprivation) ส่วนระยะ REM sleep จะเกิดขึ้นเป็นวงจรตลอดคืนสลับ
กับ NREM sleep ทุก 80-100 นาที ระยะเวลาของ REM sleep จะเพิ่มขึ้นเมื่อเวลาใกล้เช้า (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2550) 
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4. อาการนอนไม่หลับ 
 4.1 ความหมายของอาการนอนไม่หลับ 
 หนึ่งฤทัย อุดเถิน (2556) ได้ให้ความหมายของอาการนอนไม่หลับ หมายถึง การเปลี่ยนแปลง
ของการนอนทั้งในเชิงปริมาณ  รูปแบบการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับ โดยมีอาการ  ได้แก่ 
การเข้าสู่การนอนหลับยาก (Difficulty in initiating sleep, DIS) หมายถึงภาวะที่ผู้ป่วยเริ่มล้มตัวลง
นอนจนกระทั่งเคลิ้มหลับหรือหลับลงที่ใช้เวลามากกว่าบุคคลทั่วๆไป (ใช้เวลานานกว่า 30 นาที) การ
ไม่สามารถนอนหลับได้อย่างต่อเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep, DMS) หมายถึงผู้ป่วยนอน
หลับแล้วมีอาการต่ืนเป็นระยะในช่วงที่นอนหลับ การต่ืนเช้ากว่าปกติและไม่สามารถหลับต่อได้ (Early 
morning awakening, EMA) หมายถึงการที่ผู้ป่วยตืน่นอนเร็วกว่าปกติ รู้สึกง่วงนอน ไม่สดชื่นในตอน
เช้าและไม่สามารถหลับต่อได้ 
 Morin (1993) ได้ให้ความหมายของอาการนอนไม่หลับ คือ การรับรู้ในขณะเข้านอน 
ประกอบด้วยอาการใดอาการหนึ่งต่อไปนี้ คือ การนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอน (difficulty 
initiating sleep) การตื่นนอนกลางดึกแล้วหลับต่อยาก (difficulty maintaining sleep) การตื่นเร็ว
กว่าปกติ (early morning awakening) หรือการต่ืนนอนด้วยความรู้สึกไม่สดชื่นหรือไม่เต็มอิ่ม (non-
restorative sleep) 
 National Institutes of Health (2005) ได้ให้ความหมายของอาการนอนไม่หลับ หมายถึง 
การนอนหลับไม่เพียงพอจากการถูกรบกวนต่อโอกาสและสภาพแวดล้อมในการนอน ซึ่งจะประกอบ
ไปด้วยลักษณะอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 1 อาการ คือ 1) การนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอน 
(difficulty in initiating) 2) การตื่นนอนกลางดึกแล้วหลับต่อยาก (difficulty in maintaining 
sleep) 3) การตื่นนอนเช้ากว่าปกติ (waking up too early) และสิ่งที่ส าคัญของการนอนหลับคือการ
ส่งผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในตอนกลางวันที่แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 
 Roth (2007) ไดใ้ห้ความหมายของอาการนอนไม่หลบั คือ การเข้านอนหลับยากการมีอาการ
ไม่นอนหลับหรือไม่สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ แม้จะมีโอกาสและสถานการณ์ที่เอื้ออ านวยต่อการ
นอนหลับโดยการนอนหลับยากนี้จะเกิดขึ้นอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์และมีปัญหาอย่างน้อย 1 
เดือน 
 สรุป อาการนอนไม่หลับ  หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของการนอนทั้งในเชิงปริมาณ   รูปแบบ
การนอนหลับและคุณภาพของการนอนหลับ โดยเกิดขึ้นอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์และมีปัญหาอย่าง
น้อย 1 เดือน ซึ่งจะประกอบไปด้วยอาการต่อไปน้ีอย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ 1) การนอนหลับยากเมื่อ
เริ่มต้นเข้านอน (difficulty in initiating) หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยเริ่มล้มตัวลงนอนจนกระทั่งเคลิ้ม
หลับหรือหลับลงที่ใช้เวลามากกว่าบุคคลทั่วๆไป (ใช้เวลานานกว่า 30 นาที) 2) การตื่นนอนกลางดึก
แล้วหลับต่อยาก (difficulty in maintaining sleep) หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยนอนหลับแล้วมีอาการ
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ตื่นเป็นระยะในช่วงที่นอนหลับ การตื่นเช้ากว่าปกติและไม่สามารถหลับต่อได้ 3) การตื่นนอนเช้ากว่า
ปกติ (waking up too early) หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยตื่นนอนเร็วกว่าปกติและไม่สามารถหลับต่อได้ 
 
 4.2 ประเภทของอาการนอนไม่หลับ 
 สามารถแบ่งได้ตามระยะเวลาในการเกิดอาการนอนไม่หลับและสาเหตุของการเกิดอาการ
นอนไม่หลับ ดังนี้  
  4.2.1 อาการนอนไม่หลับแบ่งตามระยะเวลาของการเกิดอาการ  
 ซึ่งสามารถแบ่งอาการนอนไม่หลับได้ 2 แบบ คือ อาการนอนไม่หลับแบบเฉียบพลันและ
อาการนอนไม่หลับแบบเรื้อรัง โดย National Institutes of Health of the Science Statement 
(2005) ระบุว่าอาการนอนไม่หลับที่เกิดขึ้นอย่างน้อย 30 วัน ถึง 6 เดือน เป็นอาการนอนไม่หลับแบบ
เรื้อรังที่อาจมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของการนอนหลับ หรือความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายหรือ
จิตใจซึ่งต้องได้รับการประเมินเพิ่มเติมและได้รับการรักษาที่เหมาะสม ส่วนอาการนอนไม่หลับแบบ
เฉียบพลันหรือแบบชั่วคราว มักมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมหรือเหตุการณ์ในชีวิต 
เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การท างานไม่เป็นเวลา การเปลี่ยนแปลงเวลาจากการเดินทาง เป็น
ต้น ซึ่งสามารถจัดการกับอาการนอนไม่หลับได้โดยจัดการกับปัจจัยเหล่านี้อย่างเหมาะสม 
(Doghramji, 2006) 
  4.2.2 อาการนอนไม่หลับแบ่งตามสาเหตุของการเกิด  
 ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น2 แบบ คือ อาการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิและชนิดทุติยภูมิ อาการ
นอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิเป็นอาการนอนไม่หลับที่ไม่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ ซึ่งปัจจุบันได้มีค าอธิบายมากขึ้นเกี่ยวกับการนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิโดยเชื่อมโยงกับพยาธิ
สภาพของระบบประสาท ต่อมไร้ท่อและพฤติกรรมต่างๆ ส่วนอาการนอนไม่หลับชนิดทุติยภูมิเป็น
อาการนอนไม่หลับที่ร่วมกับความเจ็บป่วยด้านร่างกายจิตใจหรือการรับประทานยาหรือการใช้ยาเสพ
ติด (Buysse, 2013; Doghramji, 2006)  
  

4.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับ 
 แนวคิด  3 P Model  ของ Glovinsky  & Spielman (2006) ได้เสนอรูปแบบของการนอน 
ไม่หลับเรื้อรังเกิดจาก 3 ปัจจัย คือ  
  1) ปัจจัยโน้มน า (Predisposing characteristics) เป็นปัจจัยที่เกิดภายในตัวบุคคล
เองโดยลักษณะทางชีวภาพ  กรรมพันธุ์   และคุณลักษณะส่วนบุคคล  โดยเป็นปัจจัยที่ท าให้ความทน 
(threshold) ต่อการเกิดปัญหาอาการนอนไม่หลับลดลง  ท าให้บุคคลมีความเสี่ยงหรือความไวต่อการ
เกิดความแปรปรวนของการนอนหลับ  
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  2) ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating event) เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดการนอนไม่หลับชนิด
ที่เกิดขึ้นเร็วจากสิ่งที่เสริมแรงหรือผลักดันให้เกิดความแปรปรวนของการนอนหลับ ในกรณีนี้พบว่า
อาการนอนไม่หลับมักจะเกิดขึ้นพร้อมๆกับเหตุการณ์ที่คุกคามต่อชีวิตก่อให้เกิดความเครียด รวมทั้ง
ความเจ็บป่วยด้านร่างกาย จิตใจ และผลกระทบที่มาจากการใช้ยาหรือสารเสพติด 
  3) ปัจจัยคงอยู่ (Perpetuating attitudes and practices) เป็นปัจจัยที่ท าให้
อาการนอนไม่หลับเป็นไปอย่างเรื้อรัง โดยปัจจัยเหล่านั้นได้แก่ การมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ
การนอนหลับหรือสุขวิทยาการนอนหลับที่ไม่ดี และความเชื่อ ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอน
หลับ ตามปกติเมื่อปัจจัยกระตุ้นหายไปหรือลดความรุนแรงลงบุคคลจะสามารถกลับมานอนหลับได้
ตามเดิม  แต่ส าหรับบางคนถึงแม้ปัจจัยกระตุ้นจะลดลงหรือหายไปแล้วก็ยังไม่สามารถที่จะนอนหลับ
ได้ปกติเนื่องมาจากสาเหตุการมีของปัจจัยคงอยู ่
 

4.4 อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการต่างๆ มีอุบัติการณ์ของการเกิดอาการนอนไม่
หลับถึง 51 - 63 % (Fortner et al., 2002; Koopman et al., 2002) โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมกลุ่มที่ได้รับยาเคมีบ าบัดพบว่ามีปัญหารบกวนการนอนหลับ และส่งผลให้เกิดอาการนอนไม่หลับ
แบบเรื้อรังถึง 60 % (Palesh et al., 2013)  อาการนอนไม่หลับมีบทบาทส าคัญต่อการควบคุมและ
ความก้าวหน้าของโรคมะเร็งเต้านม โดยมีสาเหตุมาจากการรบกวนวงจรระบบภูมิคุ้มกันและแมแทบอ
ลิซึมที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพทางร่างกาย ซึ่งท าให้เกิดการรบกวนต่อวงจรการหลับ
และตื่น รวมถึงการท างานของร่างกาย (Vena et al., 2004) อาการนอนไม่หลับเกิดในทุกระยะเวลา
ของการให้ยาเคมีบ าบัดนับตั้งแต่ 7 วันแรกของการรักษาเป็นต้นไป และสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในผู้ป่วย
มะเร็งในระยะแรกจนไปถึงระยะลุกลาม โดยพบการรายงานปัญหาการนอนหลับของผู้ป่วยมะเร็งใน
ระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดหรือรังสีรักษา 20-70 % ขึ้นอยู่กับรูปแบบการวิจัย  ในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมพบว่ามีปัญหาการนอนหลับ 51 % และมี 19 % ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการนอนไม่
หลับ (Bower, 2008)  และเมื่อท าการเปรียบเทียบปัญหาอาการนอนไม่หลับระหว่างผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมและผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านอายุรกรรมอืน่ๆ  จะพบว่ากว่า 61 % ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีปัญหา
การนอนไม่หลับ (Fortner et al., 2011)  โดยมีรายงานลักษณะอาการนอนไม่หลับที่พบ คือ การเข้า
สู่การนอนหลับยาก, การไม่สามารถนอนหลับได้อย่างต่อเนื่อง การตื่นเช้ากว่าปกติและไม่สามารถหลับ
ต่อได ้(Palesh et al., 2010)  
 การศึกษาของ Palesh et al. (2007) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจ านวน 39 คน พบการรายงาน
ปัญหาการนอนหลับ 64% โดยพบลักษณะอาการนอนไม่หลับทั้งสามลักษณะในระดับปานกลางถึง
ระดับรุนแรง คือ การเข้าสู่การนอนหลับยาก การไม่สามารถนอนหลับได้อย่างต่อเนื่อง และการตื่นเช้า
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กว่าปกติและไม่สามารถหลับต่อได้  โดยพบมากที่สุดคือการตื่นนนอนช่วงกลางคืนถึง 42.4 % 
สอดคล้องกับการศึกษาของ หนึ่งฤทัย อุดเถิน (2556) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกจ านวน 120 คน พบว่ามีปัญหาอาการนอนไม่หลับทั้งสามลักษณะ
อาการ และส่วนใหญ่จะมีอาการนอนไม่หลับในระยะเริ่มต้นจนถึงระดับปานกลาง  (Fakih et al., 
2018) จากปัญหาที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ (Savard & Morin, 2001) 
การมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง (O’Donnell, 2004) ส่งผลไปถึงการด าเนินของโรคและอัตรารอดชีวิตของ
ผู้ป่วย (Paleshh et al., 2014; Vena et al., 2004)   
 
  4.5 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 จากการทบวนวรรณกรรมสามารถจ าแนกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  ตามหลักแนวคิดของทฤษฏี 3P Model (Glovinsky & Spielman, 
2006) ดังนี้ 
  4.5.1 ปัจจัยโน้มน า (Predisposing characteristics) เป็นปัจจัยที่เกิดภายในตัว
บุคคลเองโดยลักษณะทางชีวภาพ กรรมพันธุ์ และคุณลักษณะส่วนบุคคล โดยเป็นปัจจัยที่ท าให้ความ
ทน (threshold) ต่อการเกิดปัญหาอาการนอนไม่หลับลดลง ท าให้บุคคลมีความเสี่ยงหรือความไวต่อ
การเกิดความแปรปรวนของการนอนหลับ 

  1) อายุ จากการศึกษาของ Engstrom และคณะ (1999) ในกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมและมะเร็งปอดพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับปัญหาการนอนหลับ และพบอุบัติการณ์ของ
อาการนอนไม่หลับเพิ่มขึ้นเมื่อมีอายุสูงขึ้น (Davidson et al., 2002; Leger, 2008; Savard & 
Morin, 2001) เนื่องจากความต้องการระยะเวลานอนหลับที่ลดลงเรื่อยๆ เมื่อมีอายุมากขึ้น (สุรชัย 
เกื้อศิริกุล, 2536) ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและชีววิทยาตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น 
(Closs, 1988) 

  2) เพศ  จากการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็ง
พบว่า ปัญหาอาการนอนไม่หลับเกิดขึ้นในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (Savard & Morin, 2001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Heinonen et al. (2001) ที่พบว่าเพศหญิงมีคุณภาพการนอนหลับน้อย
เมื่อเทียบกับเพศชายในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา สาเหตุมาจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการ
รักษาโรคมะเร็งท าให้สูญเสียภาพลักษณ์ และกระทบความสัมพันธ์กับคู่สมรสรวมถึงบุคคลรอบข้าง 
นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศในร่างกายที่ท าให้เกิดอาการไม่สุขสบายต่างๆยังส่งผลต่อ
การนอนหลับในตอนกลางคืนของผู้ป่วยมะเร็งเพศหญิงเช่น  อาการร้อนวูบวาบหลังหมดประจ าเดือน 
เป็นต้น (Savard et al, 2004) 
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  3) ความวิตกกังวล  จากการศึกษาของ Savard & Morin (2001) พบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการนอนไม่หลับเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล ซึ่ง
เกิดขึ้นในผู้ป่วยมะเร็งถึง 49% (Massie & Popkin, 1998) สอดคล้องกับการศึกษาของ พัทรีญา แก้ว
แพง (2547) ที่พบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็ง 
สาเหตุเนื่องมาจากความวิตกังวลจะกระตุ้นระบบประสามซิมพาเทติกให้ท างานจากการหลั่ง
อะดรีนาลินท าให้ร่างกายต่ืนตัว  จึงท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับหรือนอนหลับยากรวมถึงตื่นนอนก่อน
เวลา (น าพิชญ์ ธรรมหิเวศน์, 2539) 
  4.5.2 ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating event) เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดการนอนไม่หลับ
ชนิดที่เกิดขึ้นเร็วจากสิ่งที่เสริมแรงหรือผลักดันให้เกิดความแปรปรวนของการนอนหลับ ในกรณีนี้พบ 
ว่าอาการนอนไม่หลับมักจะเกิดขึ้นพร้อมๆกับเหตุการณ์ที่คุกคามต่อชีวิตก่อให้เกิดความเครียด รวมทั้ง
ความเจ็บป่วยด้านร่างกาย จิตใจ และผลกระทบที่มาจากการใช้ยาหรือสารเสพติด   

  1) ความเหนื่อยล้า จากการศึกษาของ เพียงใจ ดาโลปการ (2545) พบการ
เกิดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  สอดคล้องกับการศึกษาของ Bower  
et al. (2000) ที่พบการเกิดความเหนื่อยล้าระดับรุนแรงในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด
เช่นเดียวกัน นอกจากนี้การศึกษาของ Ancoli-Israel et al. (2006) ที่พบว่าความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดจะส่งผลต่อการนอนหลับ โดยความเหนื่อยล้ามี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ เนื่องจากอาการนอนไม่หลับช่วงกลางคืนจะท าให้ง่วงนอนมาก
ขึ้นในช่วงกลางวันและน าไปสู่อาการเหนื่อยล้าได้ (Piper, 1993) สาเหตุมาจากพยาธิสภาพของ
โรคมะเร็งที่ต้องการสารอาหารจากร่างกายท าให้เกิดการเผาผลาญมากขึ้น นอกจากนี้ผลข้างเคียงของ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องร่วง เบื่ออาหาร เป็นต้น ท าให้ร่างกายขาดสาร
น้ าและ อิเล็กโตรลัยท์ จึงเป็นที่มาของอาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น (Piper, 1987: รัชนีกร ใจค าสืบ, 
2549) 
  4.5.3 ปัจจัยคงอยู่ (Perpetuating attitudes and practices) เป็นปัจจัยที่ท าให้
อาการนอนไม่หลับเป็นไปอย่างเรื้อรังจากการจัดการอาการนอนไม่หลับที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งมีสาเหตุมาจาก
การปรับพฤติกรรมเพื่อจัดการกับอาการนอนไม่หลับจากปัจจัยกระตุ้น ตามปกติเมื่อปัจจัยกระตุ้น
หายไปหรือลดความรุนแรงลงบุคคลจะสามารถกลับมานอนหลับได้ตามเดิม  แต่ส าหรับบางคนถึงแม้
ปัจจัยกระตุ้นจะลดลงหรือหายไปแล้วก็ยังไม่สามารถที่จะนอนหลับได้ปกติเนื่องมาจากสาเหตุการมี
ของปัจจัยคงอยู่ 

  1) พฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่
หลับอย่างเรื้อรัง ตามปกติเมื่อผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับจะเกิดการตอบสนองของร่างกาย คือ ผู้ป่วย
จะรู้สึกง่วงนอนมากขึ้นในคืนถัดไป โดยผู้ป่วยมักมีการปรับตัวเพื่อลดผลกระทบที่เกิดจากอาการนอน
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ไม่หลับที่เกิดขึ้น แต่พฤติกรรมจากการปรับตัวของผู้ป่วยกลายเป็นสิ่งที่ท าให้อาการนอนไม่หลับเป็นไป
อย่างต่อเนื่องและกลายเป็นอาการนอนไม่หลับแบบเรื้อรังในที่สุด เนื่องจากพฤติกรรมเหล่านั้นไป
รบกวนสมดุลกลไกพื้นฐานของการหลับตื่น เช่น พฤติกรรมการงีบหลับตอนกลางวันจะส่งผลให้มี
ความต้องการในการนอนหลับตอนกลางคืนลดลง จากการมีระยะเวลาในการตื่นน้อยลง ผู้ป่วยจึงเกิด
อาการหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอน เป็นต้น (Glovinsky & Spielman, 2006)  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ หนึ่งฤทัย อุดเถิน (2556) ซึ่งพบว่าพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ มีความสัมพันธ์
กับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยพฤติกรรมไม่เหมาะสมที่พบ คือ 
การใช้เวลาในการท ากิจกรรมบนเตียงนอน เช่น อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง  การดื่มอาหารเหลว 
เช่น นม น้ าหวาน 1 แก้วหรือมากกว่าก่อนเข้านอน การนอนในห้องที่ร้อนหรือเย็นเกินไป เป็นต้น  
โดยสามารถอธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอน
หลับ จะท าใหเ้กิดสุขลักษณะการนอนหลับที่ไม่ดีท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับตามมา และหากไม่ได้รับ
การแก้ไขเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับเหล่านั้น ก็จะท าให้อาการนอนไม่หลับ
กลายเป็นอาการเรื้อรังในที่สุด    

สรุป จากการศึกษาซึ่งพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด คือ พฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ โดยเมื่อน าหลักการแนวคิดทฤษฎี 3P 
Model ของ Glovinsky & Spielman (2006) จึงพบว่าเป็นปัจจัยคงอยู่ (Perpetuating attitudes 
and practices) ที่ท าให้อาการนอนไม่หลับเป็นไปอย่างเรื้อรังจากการปรับพฤติกรรมการนอนหลับที่
ไม่ถูกต้องเพื่อจัดการกับอาการนอนไม่หลับที่มีสาเหตุจากปัจจัยกระตุ้น ตามปกติเมื่อปัจจัยกระตุ้น
หายไปหรือลดความรุนแรงลงผู้ป่วยจะสามารถกลับมานอนหลับได้ตามเดิม  แต่หากยังพบอาการนอน
ไม่หลับแสดงให้เห็นถึงการมีอยู่ของปัจจัยคงอยู่ที่ยังไม่ถูกก าจัดออกไป ดังนั้น การจัดกระท าต่อ
พฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ จึงเป็นการแก้ไขสาเหตุของอาการนอนไม่หลับที่เกิดขึ้นตาม
หลักการของทฤษฎี 3 P Model ที่ตรงจุด มุ่งหวังให้อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดลดลง จากการให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ น าไปสู่เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการนอนหลับไปในทางที่ถูกต้องและท าให้ผู้ป่วยอาการนอนไม่หลับลดลง 

 
4.6 เครื่องมือประเมินอาการนอนไม่หลับ 
การประเมินคุณภาพการนอนหลับสามารถท าได้ 2 วิธ ี
 4.6.1 การประเมินจากการใช้เครื่องมือวัดการนอนหลับ (objective sleep 

measurement) (Landis, 2002) 
  1) เครื่องโพลีซอมโนกราฟฟี่ (polysomnography: PSG) เป็นเครื่องมือ

ส าหรับบันทึกคลื่นไฟฟ้าจากส่วนต่างๆของร่างกายช่วยจ าแนกระยะตื่นและระยะหลับจากการวัดการ
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เปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง (electroencephalography : EEG) การกลอกของลูกตา (electro-
oculogram: EOG) และความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (electromyogram: EMG) อากาศที่ผ่านโพรง
จมูก, เสียงกรน, การเคลื่อนไหวของหน้าอก ท้อง ขาทั้งสองข้าง, ปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือด
และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

  2) การวัดการเคลื่อนไหวของร่างกาย (body movement  
measurement) เป็นการประเมินการนอนหลับ โดยประเมินจากการเคลื่อนไหวของร่างกายขณะ
นอนหลับ โดยติดเครื่องมือไว้ที่แขนหรือขาของผู้ป่วย ได้แก่ ริสต์แอคติกราฟ (wrist actigraph) เป็น
อุปกรณ์ที่สวมข้อมือ มีลักษณะคล้ายนาฬิกาข้อมือ สามารถวัดความถี่ ความแรงของการเคลื่อนไหว
ของร่างกายแปลออกมาเป็นตัวเลข มีความตรงในการวัดระยะต่ืน และระยะเวลาการนอนหลับ            
  4.6.2 การประเมินจากการใชแ้บบสอบถาม (subjective sleep report) 
   1) แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ (Insomnia severity index) ของ 
Morin (1993) การพัฒนาแบบสอบถาม Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) มีเนื้อหาที่
สอดคล้องกับส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยอาการนอนไม่หลับตาม DSM - IV ซึ่งเป็นการประเมินการรับรู้
ความรุนแรงของอาการ ความทุกข์ทรมานจากอาการและความบกพร่องในการท าหน้าที่ในตอน
กลางวันในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา โดยประเมินอาการนอนไม่หลับ 4 ด้าน คือ 1) การนอนหลับยาก 
(difficulty in initiating sleep) 2) การไม่สามารถนอนหลับได้อย่างต่อเนื่อง (difficulty in 
maintaining sleep) 3) การตื่นเช้ากว่าปกติและไม่สามารถหลับต่อได้ 4) ผลกระทบที่รบกวนการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วย 7 ข้อ เป็น Likert scale 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 คะแนน โดย 0 
คะแนน หมายถึง ไม่มีเลย และ 4 คะแนน หมายถึง มากที่สุด 
   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้มีการน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่ 
อายุ 17-84 ปี ที่มีอาการนอนไม่หลับทั้งแบบชนิดปฐมภูมิและทุติยภูมิ (มีความเจ็บป่วยร่วมทั้งร่างกาย
หรือจิตใจ) พบว่าได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 0.74 -
0.78 และตรวจความตรงเชิงเนื้อหาด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบคือ ผลกระทบ ความรุนแรงและ
ความพึงพอใจ พบว่ามีความตรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยอาการนอนไม่หลับร้อยละ 72 และยังมีความไว
ในการประเมินอาการนอนไมห่ลับอีกด้วย (Smith & Wegener, 2003)    
   2) แบบสอบถามการนอนหลับพิทสเบอร์ก (The Pittsburgh Sleep 
Quality Index:PSQI) ของ Buysse et al. (1989) เป็นแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับด้วย
ตนเอง ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา แบ่งเป็น 7 ด้านได้แก่ 1) คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย          
2) ระยะเวลาตั้ งแต่ เข้านอนจนกระทั่ งหลับ 3) ระยะเวลาของการนอนหลับในแต่ละคืน                    
4) ประสิทธิภาพการนอนโดยปกติวิสัย 5) การรบกวนการนอนหลับ 6) การใช้ยานอนหลับ               
7) ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวัน การให้คะแนนเป็น Likert scale ประกอบด้วยข้อ
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ค าถาม 9 ข้อ คะแนนรวมที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี และ
คะแนนรวมที่มากกว่า 5 หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไม่ดี   
   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถามการนอนหลับพิทส
เบอร์กได้มีการพัฒนาขึ้นมีวัตถุประสงค์ในการประเมินคุณภาพการนอนหลับ เพื่อแยกระหว่างผู้ที่มี
การนอนหลับดีและไม่ดี เป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในงานวิจัยได้ง่าย ในการ
พัฒนาแบบสอบถามจึงมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการน าไปทดลองใช้กับคนทั่วไป
จ านวน 52 คน ผู้ที่มีการนอนหลับไม่ดีจ านวน 54 คน และผู้ที่ป่วยด้วยโรคความผิดปกติของการนอน
หลับจ านวน 62 คน  และได้น ามาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.83 (Buysse, 
1989) แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของพิทสเบอร์กจะเป็นการประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
จากการประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยว่ามีการนอนหลับเพียงพอหรือไม่แต่ในการศึกษาวิจัยนี้เป็น
การศึกษาอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งตามค าจัดความอาการนอน
ไม่หลับผู้ป่วยต้องมีอาการนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอน ตื่นนอนมากลางดึกแล้วหลับต่อยากและ
ตื่นนอนเช้ากว่าปกติ อย่างน้อย 1 ข้อ ผู้วจิัยจึงไม่เลือกใช้แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของพิทส
เบอร์ก 
   3) แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ (Regensburg Insomnia Scale)  
ของ Cronlein et al. (2013) ใช้ประเมินการนอนหลับ การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการนอนหลับ ประกอบด้วย ข้อที่ 1-5 เป็นค าถามเกี่ยวกับปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับที่
สามารถวัดได้ คือ ศักยภาพของการนอนหลับ ระยะเวลา ความต่อเนื่อง การตื่นนอนเร็วและความลึก
ในการนอนหลับ ข้อที่ 6-9 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับลักษณะและความคิดเห็นทางด้านจิตใจของผู้ถูก
ประเมิน ข้อที่ 10 เกี่ยวกับการใช้ยานอนหลับ คะแนนแต่ละข้อเป็น Likert scale 5 ระดับ คะแนน
ทั้งหมดจะอยู่ในช่วง 0-40 คะแนน 
   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ 
Regensburg Insomnia Scale พัฒนาขึ้นเพื่อประเมินผลของการนอนไม่หลับจากการได้รับโปรแกรม
การบ าบัดคิดรู้และพฤติกรรม (insomnia-specific cognitive behavioral therapy) น าไปทดลอง
ใช้กับผู้ป่วยจ านวน 218 คน หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .89 ซึ่งแบบสอบถาม
อาการนอนไม่หลับ Regensburg Insomnia Scale เป็นการประเมินด้านการรับรู้ อารมณ์และ
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับ (Cronlein et al., 2013) จึงไม่สอดคล้องกับค าจัดความ
อาการนอนไม่หลับในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงไม่เลือกใช้แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ Regensburg 
Insomnia Scale  
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ (Insomnia severity 
Index) ของ Morin (1993) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) เนื่องจากมีความ
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สอดคล้องกับค าจ ากัดความของอาการนอนไม่หลับที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดที่มีอาการนอนไม่หลับ หมายถึง การที่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของการนอนหลับ ทั้งในเชิงปริมาณ รูปแบบการนอนหลับ และคุณภาพของการนอน
หลับ โดยเกิดขึ้นอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์และมีปัญหาอย่างน้อย 1 เดือน ซึ่งจะประกอบไปด้วย
อาการต่อไปนี้อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ การนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอน (difficulty in 
initiating) การต่ืนนอนกลางดึกแล้วหลับต่อยาก (difficulty in maintaining sleep) ตื่นนอนเช้ากว่า
ปกติ (waking up too early)  
 การศึกษาของ พัทรีญา แก้วแพง (2547) ได้แปลแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ Insomnia 
Severity Index ของ Morin (1993)  และน าไปใช้ประเมินอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งวัย
ผู้ใหญ่จ านวน 170 คน พบว่ามีค่าความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ได้ค่า CVI   เท่ากับ 1 ได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.87 ในประเทศไทย หนึ่งฤทัย อุดเถิน (2556) ได้น า
แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ Insomnia Severity Index ที่แปลโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) 
มาศึกษาปัจจัยท านายการนอนหลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จ านวน 120 คน พบว่า
มีค่าความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ได้ค่า CVI   เท่ากับ 0.97 โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI 
มากกว่า 0.8 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.9  และ ชัชฎาพร พุทธเสน (2558) ได้
น าแบบสอบถามนี้มาศึกษาอาการนอนหลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจ านวน 30 คน 
เช่นกัน โดยพบว่ามีค่าความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.87  

สรุป ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ (Insomnia 
severity Index) ของ Morin (1993) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) โดยจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าเป็นเครื่องมือมาตราฐานที่ถูกน าไปใช้ในหลายการศึกษาของกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดซึ่งตรงกับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา นอกจากนี้เนื้อหาการ
ประเมินของเครื่องมือยังมีความสอดคล้องกับค าจ ากัดความของอาการนอนไม่หลับที่ใช้ในการวิจัยอีก
ด้วย และจากผลการทดสอบค่าความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของการศึกษาที่น าไปใช้ใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ผ่านมา แสดงให้เห็นว่าแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ 
Insomnia Severity Index ที่แปลโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) มีคุณภาพดีและเหมาะสมในการ
น าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาวิจัย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน ามาใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ 
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4.7 ผลกระทบของอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 4.7.1 ด้านร่างกาย อาการนอนไม่หลับส่งผลกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

และเม็ดเลือดขาว เนื่องจากการขาดระยะการนอน Delta หรือ REM ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีความ
เหมาะสมต่อการเพ่ิมการสังเคราะห์และลดการท าลายของชั้นเน้ือเยื่อ การท างานของไขข้อกระดูกเพื่อ
แบ่งเซลล์และผลิตเม็ดเลือดต่างๆ (Adame & Oswald, 1984) โดยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการนอน
ไม่หลับมีอัตราการรอดชีวิตน้อยกว่าผู้ป่วยมะเร็งที่นอนหลับได้อย่างต่อเนื่องและเพียงพอ (Savard & 
Morin, 2001) และอาการนอนไม่หลับยังส่งผลต่อความรุนแรงในการด าเนินของโรค จากการรบกวน
วงจรระบบภูมิคุ้มกันและแมแทบอลิซึมที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพทางร่างกาย  
(Palesh et al., 2013)  การแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น การกลับมาเป็นซ้ าและลดอัตราการรอด
ชีวิตภายใน 5 ปีของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอีกด้วย (Palesh et al., 2014; Vena et al., 2004)    

  4.7.2 ด้านจิตใจ อาการนอนไม่หลับส่งผลกระทบต่อกิจกรรมในชีวิตประจ าวันของ
ผู้ป่วยจากการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลับ ซึ่งก่อให้เกิดความบกพร่องและภาวะอารมณ์แปร 
ปรวนตามมาเช่น รู้สึกหงุดหงิด สับสน ซึมเศร้า วิตกกังวล เป็นต้น (Savard & Morin, 2001; 
นันทวรรณ พลสุวรรณและคณะ, 2557; มาศอุบล วงศ์พรหมชัย, 2548) และมีการศึกษาพบว่าผู้ที่มี
อาการนอนไม่หลับในระยะยาวเสี่ยวต่อการเกิดอาการซึมเศร้า ความวิตกกังวลและติดยาใน 30 ปี
ต่อมา (Gillin, 1998 cite in Savard & Morin, 2001) 

 
 4.8 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไดร้ับยาเคมีบ าบดัที่มีอาการนอนไม่หลับ 
 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีอาการนอนไม่หลับในปัจจุบันยังไม่มี
บทบาทของพยาบาลที่ชัดเจนในการดูแลเฉพาะกลุ่มส่วนใหญ่เป็นการให้ค าแนะน าแนวปฏิบัติตัวและ
การรับประทานยานอนหลับตามแผนการรักษาของแพทย์ (พัสมณฑ์ คุ้มทวีพรและคณะ, 2557) 
อย่างไรก็ตามพยาบาลสามารถให้ค าแนะน าการส่งเสริมการนอนหลับของผู้ป่วยดังนี้ (ปราณี กาญจนว
รวงศ์, 2550)  

 4.8.1 การส่งเสริมการนอนหลับด้านร่างกาย โดยให้ผู้ป่วยเข้านอนและตื่นนอนตาม
เวลาและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมต่างๆที่จะท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ รวมถึงการให้ค าแนะน าเรื่องสุข
บัญญัติการนอนหลับ (Sleep hygiene) เช่น การให้แผ่นพับความรู้ เป็นต้น (คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2557) 

 4.8.2 การส่งเสริมการนอนหลับด้านจิตใจและอารมณ์ เพื่อช่วยลดความเครียดและ
ท าให้ผู้ป่วยผ่อนคลายซึ่งการเลือกวิธีการผ่อนคลายขึ้นอยู่กับความชอบของแต่ละบุคคล ได้แก่  
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  1) การนวด การนวดท าให้เกิดการตอบสนองที่ผ่อนคลายของร่างกายและจิตใจ 
(จินดารัตน์ ชัยอาจ, 2556) จากการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการนวดหลังระยะเวลา 
30 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ พบว่าท าให้การนอนหลับดีขึ้น  

  2) การสวดมนต ์ผลการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมพบว่าการสวดมนต์และการฟัง
เสียงสวดมนต์ลดความเครียดและเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ จากการที่คลื่นเสียงของการสวดมนต์ซึ่ง
เป็นพลังงานท าให้เกิดการสั่นสะเทือนของอากาศแทรกซึมสู่ร่างกายและเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
โมเลกุลไปสู้ความสมดุลของระบบร่างกาย ท าให้จิตใจสงบและเกิดความผ่อนคลายส่งผลให้การนอน
หลับดีขึ้น (พัสมณฑ์ คุ้มทวีพรและคณะ, 2557) 

  3) การฟังดนตรี ดนตรีมีผลช่วยลดความปวด ความดันโลหิต อัตราการเต้นของ
หัวใจ อัตราการหายใจลดง ด้านจิตใจช่วยลดความวิตกกังวลและความเครียด ท าให้ช่วงเวลาการนอน
หลับยาวนานขึน้และเกิดการนอนที่มีคุณภาพ (Lai & Good, 2006) มีการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกพบว่าการฟังดนตรีท าให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น (สุพัตรา ใจรัง
กาและคณะ, 2561) 

 4.8.3 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ลดความเครียดและความวิตกกังวล ดังน้ี  
  1) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา การบรรเทาอาการข้างเคียงใน

ระหว่างการรักษา การดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาที่อาจเกิดขึ้น  
  2) การให้ค าปรึกษาและการแนะน ากิจกรรมเพื่อลดความวิตกกังวล เช่น การออก

ก าลังกาย การฟังเพลง การท าสมาธิ เป็นต้น 
 

5. แนวคิดโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด 

โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด (THE EFFECT OF SLEEP HYGIENE MODIFICATION PROGRAM ON INSOMNIA IN 
BREAST CANCER PATIENTS RECIEIVING CHEMOTHERAPY) เป็นโปรแกรมที่ถูกสร้างขึ้นเพื่อ
น ามาใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดประกอบด้วย  5 องค์ประกอบในการให้ความรู้ 
ดังนี้ 

5.1 ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ  
เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดตามหลักแนวคิดทฤษฎ ี3P Model (Glovinsky & Spielman, 2006)  
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 5.1.1 ปัจจัยโน้มน า (Predisposing characteristics) เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลเอง 
เป็นลักษณะทางชีวภาพ กรรมพันธุ์ และคุณลักษณะส่วนบุคคล ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลมีความ
เสี่ยงหรือความไวต่อการเกิดความแปรปรวนของการนอนหลับ  

  1) อายุ คุณภาพการนอนหลับและประสิทธิภาพการนอนหลับของบุคคลจะเริ่ม
ลดลงเมื่อมีอายุมากขึ้นเนื่องจากความต้องการระยะเวลานอนหลับที่ลดลง (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2536) 
ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและชีววิทยาตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น (Closs, 1988) 
สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับปัญหาการนอนหลับ และยัง
พบว่ามีอุบัติการณ์ของอาการนอนไม่หลับเพิ่มขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้นด้วย (Davidson et al., 2002; 
Engstrom et al, 1999: Leger, 2008; Savard & Morin, 2001)  

  2) เพศ จากการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งพบว่า ปัญหา
อาการนอนไม่หลับเกิดขึ้นในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (Savard & Morin, 2001) สาเหตุมาจากการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของการรักษาโรคมะเร็งท าให้สูญเสียภาพลักษณ์ กระทบต่อความสัมพันธ์กับคู่
สมรสและบุคคลรอบข้างตัว (Heinonen et al., 2001) นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ
ในร่างกายที่ท าให้เกิดอาการไม่สุขสบายต่างๆยังส่งผลต่อการนอนหลับในตอนกลางคืนของผู้ป่วย
มะเร็งเพศหญิง เช่น อาการร้อนวูบวาบหลังหมดประจ าเดือน เป็นต้น (Savard et al, 2004) 

  3) ความวิตกกังวล ผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการนอนไม่หลับจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของสภาวะจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล (Savard & Morin, 2001) สาเหตุมาจากการขาดความรู้
เกี่ยวกับโรค แผนการรักษา ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดและการปฎิบัติตนเพื่อบรรเทาอาการที่
เกิดขึ้น (Malone, 2007; Saraswathi et al., 2005) เมื่ออยู่ในระยะของการให้ยาเคมีบ าบัดมักวิตก
กังวลถึงผลข้างเคียงของการรักษา ความเชื่อที่ว่าโรคมะเร็งรักษาไม่หายและมีอาการแทรกซ้อน  
เกิดขึ้นจากความไม่แน่นอนของอาการซึ่งไม่สามารถแน่ใจได้ว่าจะมีการลุกลามหรือกลับเป็นซ้ าได้อีก
หรือไม่ (Winnie et al., 2010) ท าให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวล ซึ่งความวิตกกังวลเป็น
สิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจที่ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาท Sympathetic ท าให้ร่างกายเกิด
การต่ืนตัวและเกิดอาการนอนไม่หลับตามมา (Savard & Morin, 2001) 

 5.1.2 ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating event) เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดการนอนไม่หลับชนิด
เกิดขึ้นเร็วจากสิ่งที่เสริมแรงหรือผลักดันให้เกิดความแปรปรวนของการนอนหลับ ในกรณีนี้พบว่า
อาการนอนไม่หลับมักจะเกิดขึ้นพร้อมๆกับเหตุการณ์ที่คุกคามต่อชีวิตก่อให้เกิดความเครียดและความ
เจ็บป่วยด้านร่างกาย จิตใจ รวมถึงผลกระทบที่มาจากการใช้ยาหรือสารเสพติด 

  1) ความเหนื่อยล้า สามารถเกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
(เพียงใจ ดาโลปการ, 2545: Bower et al, 2000)  โดยสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งที่
ต้องการสารอาหารจากร่างกายท าให้เกิดการเผาผลาญมากขึ้น นอกจากนี้อาการข้างเคียงของการ
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รักษาที่เกิดจากการได้รับยาเคมีบ าบัด เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องร่วง เบื่ออาหาร เป็นต้น ท าให้
ร่างกายขาดสารน้ าและอิเล็กโตรลัยท์จึงเป็นที่มาของอาการเหนื่อยล้าได้ (Piper, 1987) ส่งผลต่อ
กระทบต่อการนอนหลับของผู้ป่วย (Ancoli-Israel et al, 2006)  เนื่องจากหากผู้ป่วยนอนไม่หลับ
ช่วงกลางคืนจะท าให้ง่วงนอนมากขึ้นในช่วงกลางวันและน าไปสู่อาการเหนื่อยล้าได้มากขึ้น ( Piper, 
1993) 
 5.1.3 ปัจจัยคงอยู่ (Perpetuating attitudes and practices) เป็นปัจจัยที่ท าให้อาการ
นอนไม่หลับเป็นไปอย่างเรื้อรังจากการจัดการอาการนอนไม่หลับที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการ
ปรับพฤติกรรมเพื่อจัดการกับอาการนอนไม่หลับจากปัจจัยกระตุ้น ตามปกติเมื่อปัจจัยกระตุ้นหายไป
หรือลดความรุนแรงลงบุคคลจะสามารถกลับมานอนหลับได้ตามเดิม   แต่ส าหรับบางคนถึงแม้ปัจจัย
กระตุ้นจะลดลงหรือหายไปแล้วก็ยังไม่สามารถที่จะนอนหลับได้ปกติ เนื่องจากสาเหตุการมีของปัจจัย
คงอยู่  

  1) พฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับอย่าง
เรื้อรังจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับ ซึ่งเป็นผลมาจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อจัดการกับอาการนอนไม่หลับของตัวผู้ป่วยจากสาเหตุในปัจจัยกระตุ้น (สุดารัตน์  ชัยอาจ และพวง
พยอม ปัญญา, 2548) สามารถอธิบายได้ว่าเมื่อเมื่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีอาการ
นอนไม่หลับจะเกิดการตอบสนองของร่างกาย  โดยการปรับตัวเพื่อลดผลกระทบที่เกิดจากอาการนอน
ไม่หลับที่เกิดขึ้น แต่พฤติกรรมการปรับตัวเหล่านั้นของผู้ป่วยไปรบกวนสมดุลกลไกพื้นฐานของการ
หลับและการตืน่ เช่น พฤติกรรมการงีบหลับตอนกลางวันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความต้องการในการนอน
หลับตอนกลางคืนลดลงจากการมีระยะเวลาในการตื่นน้อยลง  ผู้ป่วยจึงเกิดอาการนอนหลับยากเมื่อ
เริ่มต้นเข้านอน เป็นต้น (Glovinsky & Spielman, 2006) ท าให้เกิดสุขวิทยาการนอนหลับที่ไม่ดีและ
ส่งผลให้เกิดอาการนอนไม่หลับตามมา  หากผู้ป่วยไม่ได้รับการแก้ไขเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ขัดขวางการนอนหลับเหล่านั้น  จะท าให้ปัญหาอาการนอนไม่หลับเป็นไปอย่างต่อเนื่องและกลายเป็น
อาการนอนไม่หลับแบบเรื้อรังในที่สุด   

    
 5.2 สุขวิทยาการนอนหลบั (sleep hygiene) 

เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันและสิ่งแวดล้อมในห้องนอน
ที่รบกวนการนอนหลับ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และสามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนและจัดการกับ
ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการนอนหลับเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับที่ดี (Irish, Kline, Gunn, 
Buysse, & Hall, 2015; Morin & Espie, 2003) จากการศึกษาในประเทศไทยของ หนึ่งฤทัย อุดเถิน 
(2556) ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของแผนกให้ยาเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก 

พบว่าปัจจัยที่เป็นสาเหตุหลักของอาการนอนไม่หลับ คือ พฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ (β = 
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.599, p <.00) การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับตามผลการศึกษาที่ปรากฏในงานวิจัยจึง
เป็นการแก้ไขปัญหาที่มีแนวโน้มจะเกิดขึ้นของผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างตรงจุด เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการนอนหลับที่ถูกต้องและน าไปสู่ประสิทธิภาพการนอนหลับที่ดีช่วยลดปัญหาอาการนอน
ไม่หลับมีรายละเอียดดังนี ้
  5.2.1 การลดการงีบหลับ (modification of napping) 

   1) การให้ความรู้กับผู้ป่วยโดยพยายามอย่างีบหลับกลางวัน เพราะส่งผลให้
มีความต้องการในการนอนหลับตอนกลางคืนลดลงจากการมีระยะเวลาในการตื่นน้อยลงผู้ป่วยจึงเกิด
อาการนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอนและเกิดอาการนอนไม่หลับตามมา (Glovinsky & Spielman, 
2006) 

   2) หากผู้ป่วยไม่สามารถงดการงีบหลับกลางวันได้ ควรจะงีบหลับกลางวัน
ไม่เกิน 2 ครั้งด้วยเวลารวมไม่เกิน 45 นาทีต่อวัน เพื่อไม่ให้กระทบการนอนในตอนกลางคืน โดยการ
งีบหลับกลางวันตามเวลาที่เหมาะสมจะช่วยให้ร่างกายได้รับการพักผ่อน ช่วยในเรื่องความจ าและ
ป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อมหรืออัลไซเมอร์ได้อีกด้วย (ตนุพล วิรุฬหการุญ, 2561) 

   3) ผู้ป่วยสามารถงีบหลับกลางวันได้เท่าที่ต้องการ ภายในวันแรกของการ
รักษาจากการรับยาเคมีบ าบัด เนื่องจากอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับยาเช่น คลื่นไส้ อาเจียน 
ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเหนื่อยล้าได้และอ่อนเพลียได้ (Piper et al., 1987) ดังนั้นผู้ป่วยจึงควรพักผ่อน
ให้เพียงพอเพ่ือบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น 

 5.2.2  การดื่มอาหารเหลวเช่น นม น้ าหวาน จ านวนหนึ่งแก้วหรือมากกว่าก่อนเข้า
นอน  การดื่มอาหารเหลวก่อนนอนมากเกินไปจะท าให้เกิดการปวดปัสสาวะขณะนอนหลับและต้อง
ตื่นนอนในตอนกลางคืนบ่อยครั้ง ผู้ป่วยจึงควรมีการจ ากัดการดื่มอาหารก่อนเข้านอนน้อยกว่า 180-
210 ซีซี อย่างน้อยประมาณ 4 ชั่วโมงก่อนเข้านอนและต้องปัสสาวะก่อนเข้านอน หากรู้สึกปวด
ปัสสาวะระหว่างนอนหลับให้ผู้ป่วยตื่นขึ้นมาปัสสาวะ เนื่องจากการพยายามนอนหลับขณะที่ยังปวด
ปัสสาวะอยู่จะท าให้ไม่สามารถนอนหลับได้และยังเป็นตัวกระตุ้นให้มีการตื่นนอนซ้ าๆมากขึ้น 
(Posner & Gehrman, 2011) 

  5.3.3 การปรับอุณหภูมิ ห้องนอนที่ร้อนจนเกินเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเกิดอาการ
กระสับกระส่ายระหว่างนอนหลับและตื่นนอนระหว่างคืนบ่อยครั้ง ส่วนห้องนอนที่มีอากาศเย็นมาก
เกินไปจะท าให้ผู้ป่วยนอนไม่หลับและเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการไม่สุขสบายทางอารมณ์ ( Morin & 
Espie, 2003) ดังนั้นการนอนในอุณหภูมิห้องที่พอเหมาะต่อตัวผู้ป่วยและท าให้รู้สึกสุขสบายจึงเป็น
การท าให้การนอนหลับดีขึ้น 

  5.2.4 การเข้านอนขณะท้องว่างและการเข้านอนทันทีหลังรับประทานอาหารเสร็จ   
อาการหิวหรืออาการอิ่มเกินไปเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยตื่นนอน (Morin & Espie, 2003) อาหารเย็น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 43 

ควรเป็นมื้อที่เบา หลีกเลี่ยงอาหารมื้อหนัก 2-3 ชั่วโมงก่อนเข้านอนเพราะอาจจะท าให้ผู้ป่วยอึดอัด
และนอนหลับได้ยากและอย่าปล่อยให้ท้องว่างจนหิวก่อนเข้านอน หากรู้สึกหิวให้ดื่มนมอุ่นๆหรือขนม
ชิ้นเล็กๆเพราะการรับประทานอาหารว่างก่อนเข้านอนในปริมาณเล็กน้อยประมาณ 1 ชั่วโมงก่อนเข้า
นอนจะช่วยให้นอนหลับได้ดี (Posner & Gehrman, 2011: จรรยา ฉิมหลวง, 2560) 

  5.2.5 การใช้ยานอนหลับเป็นประจ า ผลที่ตามมาจากการใช้ยานอนหลับ คือ ผู้ป่วย
ง่วงนอนกลางวันมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันและเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การนอนหลับได้ จากการที่ผู้ป่วยนอนกลางวันมากท าให้ความต้องการในการนอนกลางคืนลดลงตาม
ไปด้วย (Page & Johnson, 2006) 

  5.2.6 การด่ืมเครื่องดื่มคาเฟอีนในช่วงเวลา 4 ชั่วโมงก่อนเข้านอน  มีผลต่อการนอน
หลับ  โดยจะไปยับยั้งการท างานของระบบประสาทในไฮโปรทาลามัสที่ท าให้เกิดการตื่นตัวและช่วยใน
การส่งเสริมการนอน จึงท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับขึ้น (Roehrs & Roth, 2008) ซึ่งคาเฟอีนมีระดับ
สูงสุดในเลือดหลังจากดื่มประมาณ 30 นาทีและคงอยู่ในร่างกายจากการมีค่าครึ่งชีวิตประมาณ 3-7 
ชั่วโมงขึ้นอยู่กับกระบวนการเมตาบอลิซึมของแต่ละบุคคล (Irish et al., 2015) ดังนั้นการดื่ม
เครื่องดื่มคาเฟอีนในช่วงเวลา 4 ชั่วโมงก่อนเข้านอนจึงท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับได ้

  5.2.7 การสูบบุหรี่ก่อนเข้านอน   สารนิโคตินในบุหรี่จะกระตุ้นระบบประสาท
ส่วนกลางท าให้เกิดการตื่นตัวผู้ป่วยจึงเกิดอาการนอนไม่หลับได้ (Morin & Espie, 2003) 

  5.2.8 การดื่มแอลกอฮอล์ในเวลาเย็น แอลกอฮอล์จะท าให้เกิดการนอนหลับได้
ในช่วงเริ่มต้นจากการกดการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง แต่ผู้ป่วยจะนอนหลับไม่สนิทหรือตื่น
บ่อยเนื่องจากกระบวนการเมตาบอลิซึมในร่างกายภายหลังการดื่มแอลกอฮอล์ที่รบกวนระยะของการ
นอนหลับ (Irish et al., 2015; Morin & Espie, 2003)  

 
5.3 การควบคุมวงจรการหลับและตื่น (Chronorehabilitation) 
วงจรการหลับและตื่นที่เกี่ยวข้องกับระบบ (circadian rhythm)  เป็นการควบคุมจังหวะการ

หลับและการตื่นภายใน 24 ชั่วโมง โดยท างานเกี่ยวเนื่องกันของสมองและกระบวนการทางชีวภาพ 
อาการนอนไม่หลับที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่รบกวนการมีเสถียรภาพในการ
ควบคุมการหลับและตื่น  และจังหวะชีวิตของการหลับและตื่น (Troxel et al., 2012) 

  5.3.1 การใช้แสงสว่างตอนกลางวัน และการลดแสงสว่างตอนกลางคืน แสงสว่างมี
ผลต่อวงจรการหลับ-ตื่น (circadian rhythm) เนื่องจากเมื่อเรตินาได้รับแสงก็จะส่งกระแสประสาท
มาที่นิวเคลียสซูพราไคแอสมาติก (suprachiasmatic nucleus) หลังจากนั้นจะส่งกระแสประสาทไป
ยังส่วนต่างๆของสมองท าให้เกิดการตื่นตัวขึ้น ผู้ป่วยจึงเกิดอาการนอนไม่หลับเมื่อมีแสงสว่าง 
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(อรพินทร์ เชียงปิ๋ว, 2555) ในทางตรงข้ามเมื่อแสงสว่างลดลงส่งผลให้วงจรการหลับและตื่น 
(circadian rhythm) ท างานลดลงผู้ป่วยจึงเกิดความรู้สึกง่วงนอนขึ้นตามกลไกของระบบ 

  5.3.2 การออกก าลังกายทั่วไป  การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอช่วยให้ผู้ที่นอนไม่
หลับเกิดการนอนหลับที่ดีขึ้น เนื่องจากการออกก าลังกายจะมีผลต่ออุณหภูมิร่างกายที่ท าให้นอนหลับ
ได้เร็วและนอนหลับได้สนิท  (Irish et al., 2015: ด ารง กิจกุศล, 2531) แต่ควรหลีกเลี่ยงก่อนออก
ก าลังกายใกล้เวลาเข้านอน เพราะจะท าให้เกิดการตื่นตัวจากการกระตุ้นวงจรการหลับและตื่น 
(circadian rhythm) ส่งผลต่อระยะเวลาในการเริ่มต้นนอนหลับและการนอนหลับอย่างต่อเนื่อง การ
ออกก าลังกายที่ส่งเสริมการนอนหลับควรเริ่มในช่วงบ่ายๆหรือระยะแรกๆในตอนเย็น และไม่ควรเป็น
การออกก าลังกายที่หนักจนเกินไป เช่น การเดิน เป็นต้น (Morin & Espie, 2003; Posner & 
Gehrman, 2011)   

5.4 การควบคุมสิ่งเร้า (Stimulus control) 
การควบคุมสิ่งเร้ามีเป้าหมายเพื่อให้เกิดวงจรการหลับและตื่นที่คงที่ จากการควบคุม

ความสัมพันธ์ระหว่างเตียงนอนหรือห้องนอนต่อการนอนหลับ โดยการให้ผู้ป่วยเรียนรู้ว่าเตียงนอน
เป็นสถานทีส่ าหรับมีไวใ้นเพื่อการนอนหลับเท่านั้นและควรงดเว้นการท ากิจกรรมอื่น เช่น อ่านหนังสือ 
ดูโทรทัศน์ หรือการวางแผนในการท างาน ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่กระตุ้นท าให้รู้สึกตื่นตัวมากกว่าที่จะท า
ให้รู้สึกง่วงนอน  และการควบคุมสิ่งเร้ายังช่วยให้ลดความกังวลหรือความหมกมุ่นจากการพยายาม
นอนหลับ (Bootzin, Epstein, & Wood, 1991; Redeker et al., 2017; Troxel et al., 2012; 
สมภพ เรืองตระกูล, 2550) มีข้อปฏิบัติดังนี ้

  5.4.1 ใช้เตียงนอนเพื่อการนอนหลับและการมีเพศสัมพันธ์เท่าน้ัน 
  5.4.2 เข้านอนและตื่นนอนเวลาเดียวกันทุกเช้า โดยผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับมัก

มีเวลาในการเข้านอนและการตื่นนอนไม่คงที่ การตื่นนอนในเวลาเดียวกันทุกวันเป็นการปรับนาฬิกา
ชีวิต (biological clock) ของผู้ป่วยให้กลับเข้าสู่ภาวะปกติ ท าให้ได้รับแสงสว่างในตอนเช้าในเวลา
เดียวกันอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยฟื้นฟูนาฬิกาชีวิตของผู้ป่วย และการตื่นนอนใน
เวลาเดียวกันทุกวันถึงแม้ว่าจะมีการนอนหลับที่ไม่ดีแต่จะเป็นการเพิ่มแรงขับการนอนหลับ 
(homeostasis sleep drive) ของคืนถัดไปท าให้ผู้ป่วยนอนหลับได้ดีขึ้น  

  5.4.3 เข้านอนเมื่อรู้สึกง่วงเท่านั้น การก าหนดให้ผู้ป่วยเข้านอนเมื่อรู้สึกง่วงเป็นการ
เพิ่มแรงขับในการนอนหลับ (homeostasis sleep drive) จากการที่มีระยะเวลาการตื่นนอนที่นาน
ขึ้นและลดความพยายามที่จะนอนหลับโดยการใช้เวลาอยู่บนเตียงให้ลดลง เพื่อให้เป็นไปตามหลักทาง
ชีวภาพ (biological) ที่ว่าการนอนหลบัไม่ได้เกิดจากพฤติกรรมที่ตั้งใจ แต่เกิดจากการที่สมองหยุดพัก
และเกิดจากความพร้อมจะที่นอนหลับตามกลไกพื้นฐานที่ควบคุมการหลับและตื่น นอกจากนี้ยังต้องมี
ความเข้าใจว่าสิ่งที่ก าหนดเวลาในการเข้านอนของผู้ป่วยมักมาจากความเชื่อที่ว่า  การอยู่บนเตียงนอน
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จะท าให้นอนหลับได้นานขึ้น และผู้ป่วยมักเข้านอนตามสามีหรือภรรยาที่นอนด้วยกันซึ่งไม่สัมพันธ์กับ
ความรู้สึกง่วงนอนของตัวผู้ป่วยเอง  

  5.4.4 ลุกออกจากเตียงนอนหากไม่สามารถนอนหลับได้ภายใน 15-20 นาที แล้ว
กลับไปนอนใหม่เมื่อรู้สึกง่วงอีกครั้ง  เป็นการใช้หลักการของการควบคุมสิ่งเร้าเพื่อลดความสัมพันธ์
ระหว่างอาการนอนไม่หลับกับเตียงนอน โดยอธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบว่าการอยู่บนเตียงทั้งที่นอนไม่
หลับจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกหมกมุ่น วิตกกังวล จนเกิดเป็นสิ่งกระตุ้นที่ท าให้ผู้ป่วยนอนไม่หลับและ
กลายเป็นวงจรที่ต่อเนื่องกัน ดังนั้นการลุกออกจากเตียงนอนจึงเป็นการหยุดวงจรนี้ ผู้ป่วยควรหา
กิจกรรมที่จะต้องท าให้เกิดอาการง่วงนอน โดยต้องไม่เป็นกิจกรรมที่ท าให้การกระตุ้นตัวเองว่าต้องท า
ให้เสร็จหรือกิจกรรมที่ต้องใช้แสงมากเกินไป เช่น การอ่านหนังสือ การฟังเพลง เป็นต้น เพื่อลดการ
รบกวนระบบวงจรการหลับและตื่น (circadian rhythm) เมื่อผู้ป่วยรู้สึกง่วงนอนให้กลับมาที่เตียง
นอน แต่ถ้ากลับมาที่เตียงนอนแล้วผู้ป่วยยังไม่สามารถนอนหลับได้ให้ผู้ป่วยลุกจากเตียงและปฏิบัติซ้ า
ขั้นตอนเดิมอีกครั้งจนกว่าจะรู้สึกง่วงนอน  

  5.4.5 การจ ากัดการนอน (Sleep compression) การจ ากัดการนอนเป็นการฟื้น
แรงขับของร่างกายในการที่จะหลับ (sleep drive) ให้เกิดความสมดุลของการนอน (sleep 
homeostatic) โดยการจ ากัดเวลาในการนอนของผู้ป่วยในตอนต้นและค่อยๆขยายเวลาออกไปเพื่อ
เพิ่มระยะเวลาทั้งหมดที่ได้หลับ (total sleep time : TST) และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการนอน
หลับ (sleep efficiency: SE) หลักการ คือจะให้ผู้ป่วยลดจ านวนชั่วโมงที่สามารถอยู่บนเตียงลงจาก
เดิมที่ผู้ป่วยใช้เวลาอยู่บนเตียงนาน แต่นอนหลับได้จริงเพียงไม่กี่ชั่วโมงจากการที่ผู้ป่วยพยายามที่จะ
นอนให้มากขึ้นเพื่อชดเชยการนอน ในขั้นตอนแรกจะบอกช่วงเวลาที่อยู่บนเตียงให้ผู้ป่วยทราบ เช่น 
ถ้าผู้ป่วยใช้เวลาอยู่บนเตียง 8  ชั่วโมง แต่นอนหลับเพียง 5.5 ชั่วโมง ระยะเวลาของการอยู่บนเตียงจะ
เท่ากับ 5.5 ชั่วโมง อย่างไรก็ตามระยะเวลาการอยู่บนเตียงจะต้องไม่น้อยกว่า 4.5 ชั่วโมงแม้ว่า
ระยะเวลาในการนอนหลับของผู้ป่วยจะน้อยกว่านี้ ค านวณออกมาเป็นดัชนีของประสิทธิภาพของการ
นอนหลับ เมื่อประสิทธิภาพการนอนหลับของผู้ป่วยน้อยกว่าร้อยละ 90  จากการค านวนเวลาของ
ผู้ป่วยแต่ละราย ให้จ ากัดการนอนโดยการลดระยะเวลาบนเตียงอย่างน้อย 15-20นาที (ผู้ป่วยอาจเข้า
นอนช้าลงหรือตื่นนอนเร็วขึ้น) โดยประสิทธิภาพการนอนหลับค านวณได้ดังนี้ 

 
ประสิทธิภาพการนอน (SE) = ระยะเวลาเฉลี่ยทั้งหมดที่หลับ(TST)/ระยะเวลาที่อยู่บนเตียง(TIB) 

                                             × 100% 
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          5.5 การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการต่อความวิตกกังวลและความเหนื่อยล้า 
     5.5.1 ความวิตกกังวล คือ สภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่มีความรู้สึกหวาดหวั่น 
หวาดกลัว ตึงเครียด กระวนกระวายใจหรือไม่สบายใจ (ช่อลดา พันธุเสนา, 2536; อรพรรณ ลือบุญ
ธวัชชัย, 2554) จากภาวะคุกคามความมั่นคงปลอดภัยของบุคคลนั้น ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ (Spielberger & Sydeman, 1994) ซึ่งความวิตกกังวลเป็นสิ่งแวดล้อมทางด้าน
จิตใจที่ส่งผลให้นอนไม่หลับจากการกระตุ้นระบบประสาท Sympathetic ท าให้ร่างกายเกิดการตื่นตัว
และเกิดอาการนอนไม่หลับตามมา (Savard & Morin, 2001) ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสามารถ
พบความวิตกกังวลได้ตั้งแต่ครั้งแรกจนกระทั้งเสร็จสิ้นการรักษา (Trimmel et al., 2005) จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าหนึ่งในปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดสาเหตุมาจากการขาดความรู้เกี่ยวกับโรค แผนการรักษา ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดและ
การปฎิบัติตนเพื่อบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น (Malone, 2007; Saraswathi et al., 2005) รวมถึงความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับความไม่แน่นอนของโรคในการกลับมาเป็นซ้ าหรือเกิดการลุกลามถึงแม้ว่าจะได้รับ
การรักษาแล้วก็ตาม (Winnie et al., 2010) หากผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงข้อมูลและมีความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับโรครวมถึงความรุนแรงของความเจ็บป่วยของตนเองอย่างถูกต้อง ก็จะเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้น  ก่อให้เกิดความสมดุลทางด้านจิตใจและมีผลช่วยให้ผู้ป่วยลดความวิตก
กังวลลงได้ (สมจิต หนูเจริญกุล, 2544) การให้ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้องจึงเป็นการช่วยลดปัจจัยที่ท าให้
เกิดความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ประกอบด้วย 
    1) การให้ข้อมูลเกี่ยวเรื่องโรคมะเร็งเต้านม  
    2) แนวทางการรรักษามะเร็งเต้านม  
    3) อาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัดและวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อ
จัดการอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 
   5.5.2 ความเหนื่อยล้า คือ ความรู้สึกถึงอาการอ่อนเพลีย อ่อนเปลี้ย เหน็ดเหนื่อย 
เบื่อหน่าย ขาดความสนใจในเรื่องราวต่างๆ (วันชัย วนะชิวนาวิน, 2539) รวมถึงการที่บุคคลรู้สึกหมด
ก าลังและขาดพลังงานจากการต้องเผชิญความเครียด มีผลให้ร่างกายเกิดการท างานบกพร่องและ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (Aistars, 1987) ในผู้ป่วยมะเร็งสาเหตุการเกิดความเหนื่อยล้ามาจาก
พยาธิสภาพของโรคจากการแย่งสารอาหารในร่างกายและการเพิ่มขึ้นของกระบวนการเผาผลาญ 
รวมถึงอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยยาเคมีที่ได้รับ เช่น เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ท าให้เกิดการ
สูญเสียสารน้ าสารอาหารส่งผลต่อการลดลงของพลังงานในร่างกายท าให้เกิดอาการเหนื่อยล้า (Piper 
et al., 1987) และส่งผลต่อกระทบต่อการนอนหลับของผู้ป่วย (Ancoli-Israel et al, 2006) 
เนื่องจากหากผู้ป่วยนอนไม่หลับช่วงกลางคืนจะท าให้ง่วงนอนมากขึ้นในช่วงกลางวันและน าไปสู่ความ
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เหนื่อยล้าได้มากขึ้น (Piper, 1993) โดยการให้ความรู้เพื่อบ าบัดความเหนื่อยล้าตามแนวคิดของ Nail 
& winningham (1993) ดังนี้ (กิ่งกาญจน์ อาจเดช, 2554) 
    1) การบ าบัดความเหนื่อยล้าโดยใช้กิจกรรมเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ 
(Activities for distraction) เช่น ดนตรีบ าบัด การนวด เป็นต้น  
    2) การบ าบัดความเหนื่อยล้าโดยการใช้กิจกรรมออกก าลังกาย (Exercise 
therapy) เช่น การเดิน โยคะ เป็นต้น 

  5.5.3 กิจกรรมที่ส่งเสริมการนอนหลับ ความวิตกกังวลและความเหนื่อยล้ามี
ความสัมพันธ์ต่ออาการนอนไม่หลับ สาเหตุมาของความเหนื่อยล้าเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรค
รวมถึงอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยยาเคมีที่ได้รับ ท าให้เกิดการสูญเสียสารน้ าสารอาหารส่งผล
ต่อการลดลงของพลังงานในร่างกายท าให้เกิดอาการเหนื่อยล้า (Piper et al., 1987) และกระทบต่อ
การนอนหลับของผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมทางด้านจิตใจเกิดการกระตุ้น
ระบบประสาท Sympathetic ท าให้ร่างกายเกิดการตื่นตัวและเกิดอาการนอนไม่หลับตามมา 
(Savard & Morin, 2001) ดังนั้น การจัดการกับความวิตกกังวลและความเหนื่อยล้าจึงเป็นการลด
ปัญหาการนอนหลับที่มีความสัมพันธ์กัน โดยให้ค าแนะน าการส่งเสริมการนอนหลับของผู้ป่วยดังนี้ 
(ปราณี กาญจนวรวงศ,์ 2550)  

   5.5.3.1 การส่งเสริมการนอนหลับด้านร่างกาย การให้ค าแนะน าเรื่องสุข
วิทยาการนอนหลับ (Sleep hygiene)  

   5.5.3.2 การส่งเสริมการนอนหลับด้านจิตใจและอารมณ์ เป็นการแนะน า
กิจกรรมเพื่อช่วยลดความเครียด ความเหนื่อยล้าและความวิตกกังวล ท าให้ผู้ป่วยผ่อนคลายและ
น าไปสู่การนอนหลับที่ดีขึ้น ซึ่งการเลือกวิธีการขึ้นอยู่กับความชอบของแต่ละบุคคล  
    1) การออกก าลังกาย การออกก าลังกายมีประโยชน์อย่างยิ่ง
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง เพราะส่งผลท าให้ร่างกายรู้สึกสดชื่น อารมณ์ดี กระปรี้กระเปร่า จิตใจสบายไม่
เครียด ช่วยลดอาการข้างเคียงที่เกิดจากการรักษาโรค เช่น ลดความเหนื่อยล้าและความวิตกกังวล 
ภาวะอารมร์แปรปรวน ปัญหาอาการนอนไม่หลับ การออกก าลังกายที่เหมาะสมในผู้ป่วยมะเร็ง คือ 
การออกก าลังกายแบบแอโรบิคในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-80 ของอัตราชีพจรสูงสุด) เป็นเวลา 
20-60 นาที 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยเป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยสนใจ เช่น การเดิน การวิ่ง ปั่นจักรยาน  
เต้นแอโรบิคหรือการท างานบ้าน การท าสวน เป็นต้น  (ศูนย์ศรีพัฒน์  คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2559)  
    (1) การประเมินตนเองก่อนออกก าลังกาย 
          หากมีภาวะดังต่อไปน้ีควรปรึกษาแพทย์ก่อนออกก าลังกาย 
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- โรคหัวใจ เช่น หัวใจขาดเลือด หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจเต้นเร็วหรือช้าผิดปกติ ก าลัง
ได้รับยาโรคหัวใจ และโรคหัวใจที่แพทย์เคยแนะน าว่าควรออกก าลังกายภายใต้
ค าแนะน าจากแพทย์เท่าน้ัน 

- มีอาการเจ็บหน้าอกในขณะที่อยู่เฉยๆหรือในขณะออกก าลังกาย 
- มีความดันโลหิตสูง ก าลังได้รับยาลดความดันหรือความดันโลหิตต่ าจนท าให้หน้ามืดเวลา

เปลี่ยนท่าทาง 
- เวียนศีรษะ สูญเสียการทางตัว หรือเคยมีประวัติหมดสต ิ
- มีปัญหาด้านกระดูกและข้อ ที่มีอาการแย่ลงเมื่อออกก าลังกาย 
- มีน้ าในช่องอก ช่องท้อง ช่องหัวใจ ที่ท าให้เหนื่อยง่ายหรือเคลื่อนไหวร่างกายล าบาก 
- มีระดับของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด ต่ ากว่าปกต ิ
- มีภาวะติดเชื้อ เช่น มีไข้ หนาวสั่นหรือปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เป็นต้น 
- มีระดับเกลือแร่ในเลือดผิดปกติ 
- เหตุผลอื่นๆที่ท าให้สงสัยว่าไม่ควรจะออกก าลังกาย ควรปรึกษาแพทย์ก่อนออกก าลังกาย 

    (2) ข้อควรระวังในการออกก าลังกายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
- ผู้ป่วยที่ยังอยู่ในช่วงรับการรักษาโดยเฉพาะหลังผ่าตัดหรือระหว่างการได้รับยาเคมี

บ าบัด มักมีภูมิคุ้มกันที่ไม่แข็งแรงท าให้ติดเชื้อได้ง่าย ควรเลือกสถานที่ออกก าลังกายที่
สะอาด  หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายในที่คนแออัดพลุกพล่าน หากมีไข้หรือหนาวสั่น 
ควรงดออกก าลังกายและปรึกษาแพทย ์

- ภาวะแขนบวมน้ าเหลืองหลังการรักษามะเร็งเต้านม สามารถออกก าลังกายได้ แต่ควร
หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายในท่าที่มีการห้อยแขนข้างที่มีอาการเป็นเวลานานๆ หรือ
กิจกรรมที่มีการขยับแขนข้างน้ันซ้ าๆ  

- หลีกเลี่ยงการกระทบกระแทกแขนข้างน้ัน และไม่ควรออกก าลังกายหักโหม 
- หลีกเลี่ยงการใส่ชุดออกก าลังกายที่รัดต้นแขนแน่นรวมถึงน้ าหนักกดทับบริเวณต้นแขน 
- ภาวะบวมน้ าเหลืองเพิ่มโอกาสการติดเชื้อ ดังนั้นควรระมัดระวังไม่ให้เกิดแผลที่แขนข้าง

นั้นระหว่างการออกก าลังกาย 
   2) กิจกรรมส่งเสริมการนอนหลับ  
    (1) การฟังดนตรี มีผลช่วยลดความปวด ความดันโลหิต อัตราการ
เต้นของหัวใจ อัตราการหายใจลดง ด้านจิตใจช่วยลดความวิตกกังวลและความเครียด ท าให้ช่วงเวลา
การนอนหลับยาวนานขึ้นและเกิดการนอนที่มีคุณภาพ (Lai & Good, 2006) มีการศึกษาในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกพบว่าการฟังดนตรีท าให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น 
(สุพัตรา ใจรังกาและคณะ, 2561) โดยดนตรีมีผลท าให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลาย จากการลดลงของ
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ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจและการหายใจ ด้านจิตใจช่วยลดความวิตกกังวลและ
ความเครียด การฟังดนตรีอย่างน้อย 30 นาทีเป็นประจ าจึงช่วยให้นอนหลับได้ง่ายและเพิ่มระยะเวลา
การนอนหลับให้นานขึ้น ชนิดของเพลงที่เลือกฟังขึ้นอยู่กับความต้องการและความพึงพอใจของผู้ฟัง
แต่ควรเป็นดนตรีที่ช่วยในการผ่อนคลาย เช่น ดนตรีประกอบเสียงธรรมชาติ ดนตรีบรรเลง เสียงสวด
มนต์ประกอบดนตรี เป็นต้น  
  (2) การสวดมนต์ สามารถลดความเครียดและความวิตกกังวลได้ 
ส่งเสริมความรู้สึกสงบของจิตใจจากการท่องบทสวดที่มีเนื้อหาที่ก่อให้เกิดความเลื่อมใสศรัทธาและ
เกิดก าลังใจ รวมถึงมีผลกระตุ้นต่อสมองที่เกี่ยวข้องกับด้านอารมณ์ท าให้เกิดความผ่อนคลายทั้ง
ร่างกายและจิตใจ ผลการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมพบว่าการสวดมนต์และการฟังเสียงสวดมนต์
สามารถลดความเครียดและช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ จากการที่คลื่นเสียงของการสวดมนต์ซึ่ง
เป็นพลังงานท าให้เกิดการสั่นสะเทือนของอากาศแทรกซึมสู่ร่างกายและเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
โมเลกุลไปสู่ความสมดุลของระบบร่างกาย หรืออาจเนื่องจาการสวดมนต์และการฟังเสียงสวดมนต์ท า
ให้มุ่งความสนใจไปที่เสียงสวดมนต์แทนการกังวลเกี่ยวกับเรื่องการนอนไม่หลับ เมื่อคลายความวิตก
กังวลจึงนอนหลับได้ดีขึ้น(พัสมณฑ์ คุ้มทวีพรและคณะ, 2557) 

    (3) การท าสมาธิ เช่น การนั่งสมาธิ การเดินจงกรม เป็นต้น โดยใช้
เวลาในการปฏิบัติประมาณ 15 - 45 นาทีต่อวันจะช่วยท าให้นอนหลับได้ดีขึ้น รวมถึงช่วยลดปัญหา
ต่างๆที่เกิดจากการนอนไม่หลับ เช่น ความเหนื่อยล้า อาการซึมเศร้า เป็นต้น เนื่องจากการท าสมาธิ
ช่วยลดการกระตุ้นร่างกายท าให้เกิดการผ่อนคลาย จิตใจสงบนิ่ง ลดความเครียดและความวิตกกังวล 
การนอนหลับจึงดีขึ้น (Reich et al., 2017)  

   (4) การใช้น้ ามันหอมระเหย น้ ามันหอมระเหยมีฤทธิ์กระตุ้นให้
สมองหลั่งสารที่ช่วยท าให้อารมณ์ดี อารมณ์สงบ ผ่อนคลาย ท าให้การนอนหลับดีขึ้น วิธีการใช้น้ ามัน
หอมระเหยเพื่อช่วยในการนอนหลับมีหลากหลายวิธี เช่น การสูดดมน้ ามันหอมระเหยช้าๆ เป็นจังหวะ
นาน 5 นาทีก่อนเข้านอน, การจุดตะเกียงน้ ามันหอมระเหย 45 นาทีก่อนเข้านอน เป็นต้น โดยกลิ่น
น้ ามันหอมระเหยที่นิยมใช้ส่งเสริมการนอนหลับ คือ ลาเวนเดอร์ นอกจากนี้ยังมีกลิ่นชนิดอื่น เช่น 
มะลิ โมกข์ กระดังงา เป็นต้น (สายฝน อินศรีชื่น, 2560) 

 
โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่

ได้รับยาเคมีบ าบัด ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน เป็นการพบผู้ป่วย 2 ครั้ง และโทรศัพท์ติดตาม 2 ครั้ง 
เป็นรายบุคคล ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ มีขั้นตอนดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 : การสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้ 
 สัปดาห์ที่ 1 :  พบผู้ป่วยครั้งแรกและด าเนินกิจกรรมใช้เวลา 30 นาท ีดังนี้  
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 1.  สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค์และอธิบายเหตุผลของการ
ใช้โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ หลังจากนั้นสอบถามข้อมูลผู้ป่วยเรื่องปัญหาการนอน
หลับที่ผ่านมา โดยใช้แบบบันทึกการนอนหลับประกอบด้วย บันทึกเวลาการเข้านอน สิ่งที่รบกวนการ
นอนหลับ การงีบหลับตอนกลางวัน การรับประทานยานอนหลับ กิจกรรมที่ท าก่อนเข้านอน กิจกรรม
ที่ท าบนเตียงนอนก่อนเข้านอน กิจกรรมเพื่อช่วยส่งเสริมการนอนหลับ และการออกก าลังกายในช่วง 
1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เพื่อให้ผู้ป่วยรับทราบระยะเวลาการนอนหลับและข้อมูลปัญหาการนอนหลับของ
ตนเอง  
  2. การให้ความรู้เรื่องการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ ประกอบด้วยประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบในการให้ความรู้ ดังนี ้

   2.1 ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ท าให้เกิด
อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ได้แก่ อายุ เพศ ความวิตกกังวล ความ
เหนื่อยล้า พฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับและความคิดที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ 
   2.2 สุขวิทยาการนอนหลับ เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันและสิ่งแวดล้อมในห้องนอนที่ไปรบกวนการนอนหลับได้แก่ การลดการงีบหลับ 
การรับประทานอาหารและเครื่องดืม การปรับอุณหภูมิห้องนอน การใช้ยานอนหลับ การดื่มเครื่องดื่ม
คาเฟอีน การดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ เพื่อให้มีความรู้และสามารถน าไปปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ของตนและจัดการกับปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการนอนหลับ ส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับที่ดี 
   2.3 การควบคุมวงจรการหลับและตื่น ได้แก่ การใช้แสงสว่างต่อการนอน
หลับและการออกก าลังกายทั่วไป 
   2.4 การควบคุมสิ่งเร้า การควบคุมความสัมพันธ์ระหว่างเตียงนอนหรือ
ห้องนอนต่อการนอนหลับและการจ ากัดการนอนหลับ 

   2.5 การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการต่อความวิตกกังวลและความเหนื่อย
ล้า โดยเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายและกิจกรรมส่งเสริมการนอนหลับ  

 
 ขั้นตอนที่ 2 : การติดตามผลและประเมินปัญหา  

 สัปดาห์ที่ 2 :  การโทรศัพท์ติดตามสอบถามข้อมูลใช้เวลา 15 นาท ีดังนี ้
 1.  สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการนอนหลับในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยใช้แบบ

บันทึกการนอนหลับในการรวบรวมข้อมูล  
 2.  ประเมินความร่วมมือในการตามหลักการปฏิบัตสิุขวิทยาการนอนหลับจากข้อมูล

ในแบบบันทึกการนอนหลับ ประเมินปัญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการนอนในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาและ
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ร่วมกันหาแนวทางแก้ไข พร้อมทั้งทบทวนหลักการของโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับแก่
ผู้ป่วย 
  3. ส่งเสริมให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบตัิตามและน าไปสู่การมีประสิทธิภาพ
การนอนหลับที่เหมาะสม 
 
 ขั้นตอนที่ 3 : การติดตามผล 

 สัปดาห์ที่ 3  :  การโทรศัพท์ติดตามสอบถามข้อมูลใช้เวลา 15 นาที ดังนี ้
  สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการนอนหลับในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยใช้แบบบันทึก
การนอนหลับในการรวบรวมข้อมูลหลังการปรับปรุงแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในสัปดาห์ที่แล้ว ทบทวน
ความก้าวหน้าของโปรแกรมตามแบบบันทึกการนอนหลับของผู้ป่วยแต่ละราย พร้อมทั้งส่งเสริมให้
ก าลังใจผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติตามโปรแกรมต่อไป 
 
 ขั้นตอนที่ 4 : ประเมินผล 

 สัปดาห์ที่ 4 : พบผู้ป่วยเพื่อประเมินผลใช้เวลา 30 นาท ีดังนี ้
  สรุปผลการนอนหลับของผู้ป่วยจากการได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอน
หลับต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ทบทวนหลักการของโปรแกรม
การปรับสุขวิทยาการนอนหลับ เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยมากขึ้นและสามารถน าไปปฏิบัติ
ได้ในชีวิตประจ าวัน  พร้อมทั้งส่งเสริมให้ก าลังใจผู้ป่วยในการปฏิบัติตามโปรแกรมการปรับสุข
วิทยาการนอนหลับต่อไปเพื่อช่วยลดอาการนอนไม่หลับและป้องกันอาการนอนไม่หลับที่อาจกลับมา
เป็นซ้ าได้ 
 
6. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง 
 การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการนอนหลับ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ปัญหาการนอนหลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งในประเทศและต่างประเทศมีผู้ท าการศึกษาไว้ดังนี้ 
 
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับ 

พัทรีญา แก้วแพง (2547) ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับอาการนอนไม่
หลับในผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่ ปัจจัยคัดสรรประกอบไปด้วย อายุ  เพศ  ประวัติการนอนไม่หลับของผู้ป่วย
มะเร็ง ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง การรักษาที่ได้รับ ความ
เจ็บปวด พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับและความเชื่อเกี่ยวกับการนอน
หลับ ได้ท า การศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิดจ านวน 170 คน การศึกษาพบว่า
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อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งอยู่ในระดับระยะเริ่มของการมีอาการนอนไม่หลับ  โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 11.31 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.77 และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้าน
สุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับระดับปานกลาง ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับของผู้ป่วยมะเร็ง
โดยรวมอยู่ในระดับมีความเชื่อในการนอนหลับไม่เหมาะสม ส่วนประวัติของการนอนไม่หลับของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า ความเจ็บปวดและความเชื่อเกี่ยวกับการนอน
หลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการนอนไม่หลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยัง
พบว่าความซึมเศร้า ความเช่ือเกี่ยวกับการนอนหลับ โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง การฉายแสงร่วมกับเคมี
บ าบัด การใส่แร่ โรคมะเร็งระบบสืบพันธ์เพศหญิง โรคมะเร็งหลอดอาหาร ระยะที่ 3 ของโรคมะเร็ง 
และโรคมะเร็งตับ สามารถพยากรณ์อาการนอนไม่หลับของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 49.10 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
 หนึ่งฤทัย อุดเถิน (2556) ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท านายกับอาการนอนไม่
หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่เข้ารับการรักษาในแผนกเคมีบ าบัด โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิจ านวน 120 คน ปัจจัยพยากรณ์ได้แก่ ความคิดที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ  
พฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ ความปวด ความเหนื่อยล้า อาการร้อนวูบวาบ การรบกวนด้าน
อารมณ์ จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีอาการนอนไม่หลับเล็กน้อย
ถึงปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.06 เมื่อพิจารณาผลกระทบ
ของอาการนอนไม่หลับรายด้านพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีปัญหาการนอนหลับมีผลกระทบต่อการด ารง
ชีวิตประจ าวันอยู่ที่ระดับปานกลางโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.05 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.28 
ส่วนพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ  ความรุนแรงของอาการร้อนวูบวาบ  และความคิดที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการนอนหลับเป็นปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้ร้อยละ 63 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพฤติกรรมที่
ขัดขวางการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดในระดับปานกลาง (r=.671) และมีค่าสัมประสิทธิ์การท านายเท่ากับ .599 ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ .05 นอกจากนี้ยังพบว่าความคิดที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนมีค่าสัมประสิทธิ์การท านายเท่ากับ 
.156 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

Fortner et al. (2002) ศึกษาการนอนหลับและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งในกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจ านวน 72 คน เปรียบเทียบกับผู้ป่วยด้านอายุรกรรมจ านวน 50 คนในกลุ่มผู้ป่วย
นอกและหอผู้ป่วยอายุรกรรม เก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) เพื่อประเมินคุณภาพการนอนหลับ ผลการศึกษาพบว่าความแปรปรวนของการนอนหลับใน
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยด้านอายุรกรรมไม่แตกต่างกัน แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมใช้
ยานอนหลับมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยด้านอายุรกรรม โดยในกล่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 30 % รายงาน
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ว่าใช้ยานอนหลับอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และยังพบว่าในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 61 % 
มีผลคะแนนแบบประเมินการนอนหลับสูงมากกว่า 5 คะแนนจากมาตรฐาน (คะแนนสูงคุณภาพการ
นอนหลับต่ า) 40 % ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าระยะเวลาก่อนที่จะนอนหลับ (sleep latency) มากกว่า 
15 นาที เวลานอนหลับเฉลี่ย 6.9 ชั่วโมง 36% รายงานว่านอนหลับน้อยกว่า 6 ชั่วโมง 46 % ของ
กลุ่มตัวอย่างมีประสิทธิภาพการนอนหลับน้อยกว่า 85 % และกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจ านวน 
29% รายงานว่าคุณภาพการนอนหลับแย่มาก ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดปัญหาในการนอนหลับมากที่สุด 
คือ การต้องการเข้าห้องน้ า อาการปวด ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ ความรู้สีกร้อน ตื่นระหว่างการนอน การไอ 
หรือกรนเสียงดัง และพบว่าคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อ
ศึกษาคุณภาพชีวิตรายด้านพบว่าการนอนหลับที่มีปัญหาท าให้เกิดความสามารถในการท ากิจกรรม
ลดลง มีอาการปวดมากขึ้น ขาดพลังงาน พลังชีวิตในการต ารงชีพและพบว่ามีปัญหาด้าน จิตใจมากขึ้น 

Fiorentino & Ancoli-Israel (2006) ท าการศึกษาเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีการ
รายงานปัญหาอาการนอนไม่หลับในระดับรุนแรงส่วนหนึ่งมาจากสภาะจิตใจ และพบว่าการรักษา
อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมด้วยวิธีทางเลือก คือ พฤติกรรมบ าบัด ได้รับความนิยม
เนื่องจากมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการจัดการปัญหา 

Palesh et al. (2007) ศึกษาปัจจัยท านายการรบกวนการนอนหลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะลุกลามซึ่งมีปัจจัย ได้แก่  ความซึมเศร้า ความปวด และความเครียด โดยศึกษาแบบระยะยาว
และประเมินผล 3 ช่วงเวลาคือเดือนที่ 4, 8 และ 12 ในผู้ป่วยจ านวน 93 คน ซึ่งผลการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยมีการรายงานปัญหาการรบกวนการนอนหลับ 64 % ปัญหาการเข้านอนมีระดับปานกลางถึง
รุนแรง 22 % ปัญหาการตื่นช่วงระหว่างคืนมีระดับปานกลางถึงรุนแรง 42.4 % ปัญหาการตื่นนอน
เช้ากว่าปกติมีระดับปานกลางถึงรุนแรง 23.2 % โดยปัญหาจากความเครียดระดับสูงมากเป็นปัจจัย
ท านายปัญหาที่มีความสัมพันธ์กับการตื่นในตอนเช้า ตื่นช่วงระหว่างคืนและการนอนกลางวัน ความ
ซึมเศร้าที่เพิ่มขึ้นในช่วงเดือนที่ 12 สัมพันธ์กับชั่วโมงการนอนหลับที่ลดลง และเป็นปัญหาที่มี
ความสัมพันธ์กับการต่ืนในตอนเช้าและนอนกลางวัน ส่วนความปวดที่เพิ่มขึ้นเป็นปัญหามากในการตื่น
ช่วงระหว่างคืน 

Bower (2008) ท าการศึกษาทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับอาการพฤติกรรมในผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่มีชีวิตอยู่ พบว่าภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมและได้รับการรักษา พบอาการที่
เป็นสาเหตุส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมชาวอเมริกาเหนือในช่วง 5 ปีที่ศึกษา ได้แก่ 
1) ความเหนื่อยล้า พบได้ 25-99 % ขึ้นอยู่กับขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ซึ่งพบความเหนื่อยล้าระดับปาน
กลางถึงรุนแรง 30-50 % และพบ 26% ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดหรือรังสีรักษา 2) 
อาการ นอนไม่หลับ พบว่าผู้ป่วย 20-70 % ขึ้นอยู่กับรูปแบบงานวิจัย มีการรายงานปัญหาการนอน
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หลับในช่วงก่อนที่จะได้รับการรักษาระหว่างการรักษาและภายลังการรักษามะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัด
หรือรังสีรักษาทั้งในผู้ป่วยยมะเร็งระยะแรกและระยะลุกลาม  มีการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
จ านวน 300 คน พบว่า 51 % มีปัญหาการนอนหลับและ 19 % ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการนอนไม่
หลับ  ในส่วนของการศึกษาระยะยาวยังมีการศึกษาน้อยมากที่จะอธิบายถึงสาเหตุ  ระยะเวลาที่เกิด
ปัญหาและภายหลังการรักษา 3) ความซึมเศร้าพบในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้ 15-50 % โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยที่เคยมีประสบการณ์อาการซึมเศร้าพบได้เพิ่มขึ้นอีก 20-30 % และการรบกวนการรับรู้พบว่า
ความบกพร่องในการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเกิดได้ในช่วงที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและภายหลังได้รับ
ยาเคมีบ าบัด ซึ่งพบได้ 16.75 %ขึ้นอยู่กับขนาดกลุ่มตัวอย่างและการก าหนดค าจ ากัดความ การ
สูญเสียการรับรู้ในผู้ป่วยหญิงที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความสูญเสียการรับรู้แต่ระดับน้อยจนถึงปานกลาง 
โดยท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้เรื่องภาษา ความจ าเกี่ยวกับการพูด วัจนภาษา ความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวและการท าหน้าที่ 

Palesh et al. (2014) ท าการศึกษาปัญหาการนอนหลับและการท านายอัตราการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามแบบระยะยาว ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 97 คน ท าการวัดคุณภาพ
การนอนหลับและเก็บข้อมูลของผู้ป่วยทั้งหมด 3 วันโดยใช้เครื่องมือ wrist-actigraphy หลังจากนั้น
ติดตามอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามภายใน 6 ปี ผลการศึกษาพบว่า การ
นอนหลับที่มีประสิทธิภาพสามารถท านายการลดอัตราการเสียชีวิตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดง
ให้เห็นว่าประสิทธิภาพการนอนหลับเป็นปัจจัยพยากรณ์ที่ส าคัญในอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม 

 
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับพฤติกรรม 
 กรรณิกา ชูจิตร (2560) ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนของ 
Troxel et al. (2012) ต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่ห้องตรวจโรคหัวใจและโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหนึ่ง จ านวน 40 คน ใช้เวลาในการจัดท าโปรแกรม 4 สัปดาห์ โดยมีการนัดพบผู้ป่วย 2 ครั้งและ
โทรศัพท์ติดตาม 2 ครั้ง พบว่า โดยใช้แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ (Insomnia Severity Index) 
ของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) พบว่าผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว ส่วนใหญ่มีอาการนอนไม่หลับในระยะเริ่มต้น และมีอาการนอนไม่หลับทั้ง 3 ลักษณะ คือ 
เริ่มต้นนอนหลับยากเมื่อเข้านอน ตื่นนอนบ่อยในตอนกลางคืน และตื่นนอนเช้ากว่าปกติ  และหลัง
ได้รับโปรแกรมโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอน การปรับพฤติกรรมการนอนตามหลักการ
จ ากัดการนอนและการควบคุมสิ่งเร้า พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
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ที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวภายหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการนอน และเมื่อท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลแบบปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมพบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 Palesh et al. (2018) ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ 1-3 ที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดทั้งหมด 71 คน โดยการน าโปรแกรมพฤติกรรมบ าบัด brief behavioral therapy for 
cancer-related insomnia  (BBT-CI) มาเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมความรู้เรื่องโภชน
บ าบัด  Healthy Eating Education Learning control condition (HEAL) ใช้เครื่องมือประเมิน
การนอนหลับด้วย Insomnia Severity Index (ISI) โดยโปรแกรมพฤติกรรมบ าบัด brief 
behavioral therapy for cancer-related insomnia  (BBT-CI) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบใน
การให้ความรู้ คือ 1). ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ 2). การควบคุมสิ่งเร้า 3 ). การลดการงีบ
หลับ 4). การจ ากัดการนอน  5). การควบคุมวงจรการตื่นและการหลับ ใช้เวลาในการจัดท าโปรแกรม 
4 สัปดาห์ โดยมีการนัดพบผู้ป่วย 2 ครั้งในสัปดาห์ที่ 1 และ 4 ตามรอบระยะเวลาของการให้ยาเคมี
บ าบัด และการโทรศัพท์ติดตาม 2 ครั้งในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 ตาม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับโปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดมีค่า Insomnia Severity Index (ISI) ลดลงจากคะแนนเฉลี่ย 6.3 
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.1 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
ความรู้เรื่องโภชนบ าบัดมีค่า Insomnia Severity Index (ISI) ลดลงจากคะแนนเฉลี่ย 2.5 
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.7 จึงสรุปได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับโปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดมีอาการนอนไม่หลับลดลงมากกว่ากลุ่มที่
ได้รับความรู้เรื่องโภชนบ าบัด  (P = 0.041)   
 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดส่วนใหญ่มี
ปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ คือ อาการนอนไม่หลับ โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการนอนไม่
หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด คือ ความวิตกกังวลและความเหนื่อยล้า พบว่าได้มี
การศึกษาโดยจัดกระท าต่อปัจจัยดังกล่าวเพื่อลดอาการนอนไม่หลับ อย่างไรก็ตามพบปัจจัยที่ท าให้
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในประเทศไทยยังคงมีอาการนอนไม่หลับและอาจท าให้เป็นไป
อย่างเรื้อรัง คือ พฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ ซึ่งยังไม่พบว่ามีการศึกษาที่จัดการกับปัจจัยด้านนี้   
 Palesh et al. (2018) ได้น าโปรแกรมพฤติกรรมบ าบัด brief behavioral therapy for 
cancer-related insomnia (BBT-CI) มาใช้ในการแก้ปัญหาอาการนอนไม่หลับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดซึ่งพบว่าท าให้อาการนอนไม่หลับลดลง อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยชิ้นนี้พบว่า 
โปรแกรมมุ่งเน้นไปในเรื่องของการปรับพฤติกรรมการนอนหลับ ประกอบด้วย ความรู้ 5 องค์ประกอบ 
คือ 1) ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ  2) การควบคุมสิ่งเร้า 3) การลดการงีบหลับ  4) การ
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จ ากัดการนอน  5) การควบคุมวงจรการหลับและตื่น สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศไทยกลุ่ม
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่พบว่าการปรับพฤติกรรมการนอนท าให้อาการนอนไม่หลับลดลง แต่จากปัจจัย
ท านายที่พบในงานวิจัยของ หนึ่งฤทัย อุดเถิน (2556) ปัญหาการนอนหลับที่พบของผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในประเทศไทยสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ ดังนั้นการให้
ความรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาการนอนหลับ (sleep hygiene) ที่ถูกต้องและเหมาะสมจึงเป็นการจัดการกับ
ปัจจัยคงอยู่ที่ท าให้อาการนอนไม่หลับด าเนินไปอย่างต่อเนื่องและกลายเป็นปัญหานอนไม่หลับแบบ
เรื้อรัง จากการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนให้ถูกต้องและส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่
เหมาะสมเกี่ยวกับการนอนหลับตามมา ซึ่งสามารถท าให้อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยลดลงได้ ผู้วิจัยจึง
สนใจโปรแกรมพฤติกรรมบ าบัด (BBT-CI) เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาเป็นโปรแกรมที่ให้
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการกับปัจจัยคงอยู่ที่มีผลต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับลดลงและมีมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลบัต่ออาการนอนไม่หลับใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีการด าเนินการ 4 สัปดาห์ 
ประกอบด้วยพบผู้ป่วย 2 สัปดาห์ โทรศัพท์ติดตาม 2 สัปดาห์ ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1: การสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้ : สัปดาห์ที่ 1 
ด าเนินกิจกรรม ดังนี ้

1.1 สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์หลังจากนั้นให้ผู้ป่วย
บันทึกการนอนหลับช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

1.2 การให้ความรู้เกี่ยวกับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอน
หลับต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
โดยการอธิบายผ่านคู่มือและสื่ออิเล็กทรอนิกค ์มี 5 องค์ประกอบดังนี ้

1) ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ 
2) สุขวิทยาการนอนหลับ   
3) การควบคุมวงจรการหลับและตื่น  
4) การควบคุมสิ่งเร้า 
5) การให้ความรู้เก่ียวกับการจัดการต่อความวิตกกังวล

และความเหนือ่ยล้า 
ขั้นตอนที่ 2 : การติดตามผลและประเมินปัญหา : โทรศัพท์ติดตามผล 
เพื่อสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการนอนหลับและประเมินปัญหาในช่วง 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมทั้งประเมินความร่วมมือในการปฏิบัติและร่วมหา
ทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
ขั้นตอนที่ 3 : การติดตามผล : โทรศัพท์เพื่อติดตามผลและปัญหาที่
ได้รับการแก้ไขไป ทบทวนวิธีการปฎิบัติตนและส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
ต่อ 
ขั้นตอนที่ 4 : การประเมินผล : พบผู้ป่วยเพื่อประเมินผลการนอนหลับ
ของผู้ป่วยจากการได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ 
ทบทวนหลั กการปฎิบั ติ และส่ ง เ สริ ม ให้ ผู้ ป่ ว ยน า ไปปฏิบั ติ ใ น
ชีวิตประจ าวัน 

อาการ

นอนไม่

หลับลดลง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษา 2 กลุ่ม     
วัดก่อนและหลังทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพื่อเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดโดยมีแบบแผนการวิจัย ดังนี ้
 

กลุ่มควบคุม O1                     O2                                                   
  กลุ่มทดลอง      O3           ×         O4               
           
 O1 หมายถึง อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีในกลุ่มควบคุมก่อน
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 O2 หมายถึง อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีในกลุ่มควบคุมหลัง
ได้รับการพยาบาลตามปกติในสัปดาห์ที่ 4  
 O3 หมายถึง อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีในกลุ่มทดลองก่อน
ได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ 
 O4 หมายถึง อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีในกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับในสัปดาห์ที่ 4 
 X หมายถึง โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยเพศหญิงที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ถึง 59 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้า
นมระยะที่ 1-3 และเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
เขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมและเข้ารับการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดที่ศูนย์เคมีบ าบัดและดูแลผู้ป่วยระยะสั้น  ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะ
แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบด ี
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เกณฑ์การคัดเลือกเข้าในงานวิจัย (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
 1.  ผู้ป่วยเพศหญิงที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ถึง 59 ปี  
2.  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 
3.  ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดตั้งแต่รอบที่ 2 เป็นต้นไป 
4.  มีค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่า 7 คะแนน โดยวัดจาก

แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง 
(2547) 

5.  ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะที่สมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถานที่และเวลา และไม่มีความผิดปกติ
ทางการมองเห็นและการได้ยิน  

6.  สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้  
7.  ผู้ป่วยสมัครใจและยินยอมเข้ารว่มในการวิจัย 
 
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)  มีดังน้ี  

 1.  มีอาการนอนไม่หลับก่อนการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม 
 2.  มีความผิดปกติทางจิตประสาทจากการวินิจฉัยของแพทย ์
 3.  ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบ 4 สัปดาห์ตามที่ก าหนดไว้ในโปรแกรม 
 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการทบทวน
วรรณกรรมอ้างอิงงานวิจัยของชัชฎาพร พุทธเสน (2558) ที่ศึกษาเรื่องผลของการจัดการกับอาการ
ด้วยตนเองร่วมกับการฝึกโยคะต่อความเหนื่อยล้าและการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
เคมีบ าบัด โดยมี X1=2.90, X2= 1.49, SD1= 1.34, SD2= 0.80 ค านวณได้ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 
0.8 ก าหนดอ านาจทดสอบ 0.8 ที่ระดับนัยส าคัญที่ .05 ค านวณด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*power 
ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 21 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ตามหลักเกณฑ์และคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ท าการจับคู่ (Matched 
pair) ให้ทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันดังนี้ อายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี เป็นมะเร็งเต้านมระยะ
เดียวกัน จ านวนรอบที่ได้รับยาเคมีบ าบัดใกล้เคียงกัน สูตรยาเคมีบ าบัดเหมือนกัน ระดับคะแนนของ
อาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดับเดียวกัน  
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 1.  ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้
อ านวย      การโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การวิจัย 
 2.  ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลศูนย์เคมีบ าบัดและดูแลผู้ป่วยระยะสั้น ศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ภายหลังได้รับการอนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมหน่วยจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินวิจัย และระยะเวลาที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วจึงด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  
 3.  ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อและพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จัดเข้ากลุ่มควบคุมจนครบ 21 คนก่อนเพื่อ
ป้องกันการปนเปื้อนและเกิดอคติในการท าแบบประเมินของกลุ่มตัวอย่างซึ่งอาจส่งผลต่อผลการวิจัย
ได้ จากนั้นจึงจัดเข้ากลุ่มทดลองจนครบ 21 คน ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 11 
มกราคม 2564 ถึงวันที่ 26 มิถุนายน 2564 โดยท าการจับคู่ (Matched pair) ให้ทั้งสองกลุ่มมีความ
คล้ายคลึงกัน ดังนี้ 
  3.1 อายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี 

3.2 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะเดียวกัน 
3.3 สูตรยาเคมีบ าบัดเหมือนกัน 
3.4 จ านวนรอบที่ได้รับยาเคมีบ าบัดใกล้เคียงกัน 

  3.5 ระดับคะแนนของอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับเดียวกัน  
 

 ผลการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่ก าหนดจ านวน 42 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุน้อยที่สุด คือ อายุ 35 ปี และอายุมากที่สุด คือ 59 
ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 จ านวน 14 คู่ ระยะที่ 3 จ านวน 4 คู่ และระยะที่ 3 
จ านวน 3 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตร AC จ านวน 17 คู่ และมีอาการเริ่มต้นของ
อาการนอนไม่หลับ (คะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 8-14 คะแนน) จ านวน 20 คู่ ดังรายละเอียดในตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 แสดงการจับคู่คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตาม อายุ ระดับ
คะแนนอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ระยะของโรคมะเร็งเต้านม สูตรยาเคมีบ าบัด 
และจ านวนรอบที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
                  กลุ่มควบคุม                    กลุ่มทดลอง        กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
คู่ที ่ อายุ คะแนน 

นอนไม่หลับ 
จ านวน
รอบ 

อายุ คะแนน 
นอนไม่หลับ 

จ านวน
รอบ 

ระยะ
โรค 

สูตรยา 
เคมีบ าบัด 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

58 
59 
53 
35 
42 
39 
56 
49 
49 
58 
46 
51 
44 
47 
59 
58 
54 
48 
49 
41 
45 

10 
9 
10 
9 
12 
13 
12 
11 
15 
9 
12 
9 
9 
8 
9 
10 
8 
8 
9 
11 
8 

4 
8 
11 
2 
3 
3 
2 
2 
9 
2 
3 
2 
2 
2 
3 
3 
4 
2 
2 
2 
3 

 

59 
59 
54 
37 
45 
35 
57 
53 
46 
57 
48 
54 
46 
45 
58 
59 
51 
48 
48 
45 
46 

13 
11 
9 
11 
9 
10 
14 
13 
18 
9 
10 
10 
12 
11 
11 
9 
12 
10 
10 
10 
8 

4 
10 
11 
2 
2 
3 
2 
2 
9 
2 
3 
2 
2 
2 
3 
3 
4 
2 
2 
2 
2 

 

2 
2 
3 
2 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
3 
2 
2 
1 
2 
2 
2 
2 
2 

AC 
AC paclitaxel 
AC paclitaxel 

AC 
AC 

AC paclitaxel 
AC 
AC 

AC paclitaxel 
AC 
AC 
AC 
AC 
AC 
AC 
AC 
AC 
AC 
AC 
AC 
AC 

AC = doxorubicin / cyclophosphamide 
AC paclitaxel = AC Followed by paclitaxel q 7 days   
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก ่

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ซึ่งเป็นลักษณะแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง โดยให้ผู้ป่วยกรอกแบบ
บันทึกด้วยตนเอง 

2. แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา ประกอบด้วย ระยะของ
โรคมะเร็งเต้านม สูตรยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ จ านวนรอบที่ได้รับยาเคมีบ าบัด วันล่าสุดที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด ซึ่งเป็นลักษณะแบบเติมค าในช่องว่าง ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล โดยการรวบรวมจากแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วย 

3. แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ โดยใช้แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ (Insomnia 
Severity Index) ของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) ซึ่งมี
ข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่  

 3.1 ด้านการเข้าสู่การนอนหลับยาก (Difficulty in initialing sleep) หมายถึง 
ภาวะที่ผู้ป่วยเริ่มล้มตัวลงนอนจนกระทั่งหลับใช้เวลานานกว่า 30 นาที คือ ค าถามข้อที่ 1 (รวม 1 ข้อ) 
    3.2 ด้านการไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง (Difficulty in maintaining sleep) 
หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยนอนหลับไปแล้ว มีการตื่นบ่อยในตอนกลางคืนและหลับต่อยาก คือ ค าถามข้อ
ที่ 2 (รวม 1 ข้อ)  

 3.3 ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติและไม่สามารถหลับต่อได้ (Early morning 
awakening) หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยตื่นนอนเร็วกว่าปกติในตอนเช้า และไม่สามารถนอนหลับต่อได้ 
ท าให้รู้สึกง่วงนอน ไม่สดช่ืนในตอนเช้า คือ ค าถามข้อที่ 3 (รวม 1 ข้อ) 

 3.4 ด้านมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจในแบบแผนการนอนหลับของตนเองลดลง เกิดความวิตกกังวลหรือเกิดความทุกข์ทรมานจาก
อาการนอนไม่หลับ อีกทั้งอาการนอนไม่หลับยังส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันของตนเองหรือผู้อื่น
สังเกตเห็นอาการบางอย่างได้ คือ ค าถามข้อที่ 4-7 (รวม 4 ข้อ)      

 
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับมีข้อค าถามเป็นมาตรวัดแบบ Likert scale   5 ระดับ  มี
คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน โดย 0 หมายถึง ไม่มีเลย และ 4 คะแนน หมายถึง มากที่สุด คะแนนรวม
ทั้งหมดอยู่ในช่วง 0-28 คะแนน  
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 การแปลผล  คะแนนอาการนอนไม่หลับมีการแปลผลเป็น 4 ระดับ (Morin, 1993) ดังนี ้
  คะแนน   0-7 แปลว่า   ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลย  
  คะแนน   8-14 แปลว่า    อยู่ในระยะเริ่มต้นของอาการนอนไม่หลับ   
  คะแนน   15-21  แปลว่า    มีการนอนไม่หลับระดับปานกลาง  
  คะแนน   22-28  แปลว่า    มีการนอนไม่หลับระดับรุนแรง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 1. ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยน าแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณาความถูกต้องของส านวนภาษา ความครอบคลุม ความกระชับ และความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 
  1.1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งเต้านมและยาเคมีบ าบัดจ านวน 1 ท่าน  

 1.2 อาจารย์พยาบาลหรือพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งเต้านมและยาเคมี
บ าบัดจ านวน 4 ท่าน   
 2. ผู้วิจัยท าการรวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน มาปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 3. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ ที่ผ่านการตรวจสอบและแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ตาม
สูตรของ Polit & Hungler (1999) โดยใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ดีควรมี
ค่ามากกว่า .80 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 2551) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยค านวณจากการ
พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยและก าหนดระดับความ
คิดเหน็เป็น 4 ระดับ คือ 
 
 1  หมายถึง  ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 2 หมายถึง  ข้อค าถามสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยน้อย 
 3  หมายถึง  ข้อค าถามสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยค่อนข้างมาก 
 4 หมายถึง  ข้อค าถามสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยมาก 
 

รวบรวมค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นระดับ 3 และ 4 มาค านวณค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) ตามสูตร Polit & Hungler (1999)  ดังนี ้
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 CVI =  จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
                 จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒ ิจ านวน 7 ข้อ 
มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ CVI ≥ .80  
พบว่ามีความสอดคล้องค่อนข้างมากและสอดคล้องมากทั้งหมด 7 ข้อ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
CVI = 1  
 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
 เนื่องจากแบบประเมินอาการนอนไม่หลับนี้ เป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับได้ โดยมี
ความเที่ยงเท่ากับ 0.87 (ชัชฎาพร พุทธเสน, 2558) ซึ่งท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดเช่นเดียวกับกลุ่มผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงไม่ได้หาความเที่ยงซ้ าก่อนน าไปใช้  ทั้งนี้จาก
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 42 คน แสดงผลการค านวณหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.79 
 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่อ
อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยมีขั้นตอนการสร้าง ดังนี ้
 1. ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎีทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวกับอาการ
นอนไม่หลับและการจัดการอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจากเอกสาร 
บทความ ต าราและงานวิจัย 
 2. สรุปสาระส าคัญที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ ท าการ
ก าหนดเนื้อหาและรูปแบบโครงสร้าง เพื่อให้สอดคล้องและครอบคลุมวัตถุประสงค์ เนื้อหา 
กลุ่มเป้าหมาย วิธีด าเนินการ และการประเมินผลของโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่อ
อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ประกอบด้วย 
  2.1 การสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยแนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย โดยการ
อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการวิจัยรวมถึงประโยชน์ที่ได้รับจากโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการ
นอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
  2.2 การให้ความรู้เกี่ยวกับจากโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับในสัปดาห์ที่ 
1 มีเนื้อหาประกอบด้วย 5 องค์ประกอบในการให้ความรู้ ดังนี ้
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 65 

1) ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ 
2) สุขวิทยาการนอนหลับ   
3) การควบคุมวงจรการหลับและตื่น  
4) การควบคุมสิ่งเร้า 
5) การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการต่อความวิตกกังวลและความเหนื่อยล้า 

 เป็นการมุ่งเน้นให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ  เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการนอนหลับ โดยหวัง
ผลต่อการจัดกระท าต่อปัจจัยคงอยู่ รวมถึงปัจจัยโน้มน าและปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่ออาการนอนไม่หลับ 
เพื่อเพิ่มประสิทธภาพในการจัดการปัญหาอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยกลุ่มนี้  
  2.3 การส่งเสริมและสนับสนุนผู้ป่วยให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่อง โดยมีการโทรศัพท์ติดตามผลในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 เพื่อติดตามการปฏิบัติตนตามโปรแกรม
การปรับสุขวิทยาการนอนหลับ การสอบถามปัญหาที่เกิดขึ้น การด าเนินการปรับปรุงแก้ไขปัญหา
การนอนหลับของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล และการส่งเสริมให้ก าลังใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และ
ในสัปดาห์ที่ 4 เป็นการพบผู้ป่วยเพื่อสรุปผลการนอนหลับของผู้ป่วยจากการได้รับโปรแกรมการปรับ
สุขวิทยาการนอนหลับและทบทวนหลักการของโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ รวมทั้ง
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติใช้ในชีวิตประจ าวันอย่างต่อเนื่อง  
 3. สร้างสื่อการสอนที่ใช้ในโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ ผู้วิจัยได้สร้างสื่อการ
สอนจากการทบทวนวรรณกรรม ต ารา เอกสารวิชาการ ซึ่งมีสื่อการสอน ดังน้ี 

3.1 คู่มือการปรับสุขวิทยาการนอนหลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มี
รายละเอียดเกี่ยวกับ ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ สุขวิทยาการนอนหลับ  การควบคุมวงจร
การหลับต่ืน การควบคุมสิ่งเร้า และกิจกรรมที่ส่งเสริมการนอนหลับเพื่อจัดการต่อความวิตกกังวลและ
ความเหน่ือยล้า 

3.2 แผนการสอนผ่านการน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (Power point presentation) เรื่อง
การปรับสุขวิทยาการนอนหลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีรายละเอียดเกี่ยวกับปัจจัย
ที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ สุขวิทยาการนอนหลับ การควบคุมวงจรการหลับตื่น การควบคุมสิ่งเร้า 
และกิจกรรมที่ส่งเสริมการนอนหลับเพื่อจัดการต่อความวิตกกังวลและความเหนื่อยล้า 

3.3 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการนอนหลับ เพื่อบันทึกการนอนหลับของผู้ป่วยก่อน
และขณะเข้าร่วมโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์โดยผู้วิจัย ประกอบด้วย บันทึกเวลาการเข้านอน สิ่งที่
รบกวนการนอนหลับ การงีบหลับตอนกลางวัน การรับประทานยานอนหลับ กิจกรรมที่ท าก่อนเข้า
นอน กิจกรรมที่ท าบนเตียงนอนก่อนเข้านอน กิจกรรมเพื่อช่วยส่งเสริมการนอนหลับ และการออก
ก าลังกาย 
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3.4 แผนการสอนของโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม บทความ ต ารา และเอกสารวิชาการ 
ประกอบด้วยเรื่อง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการนอนไม่หลับ สุขวิทยาการนอนหลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและกิจกรรมส่งเสริมการนอนหลับ  

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 1. ผู้วิจัยน าโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ น าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์แล้วปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย  
      1.1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งเต้านมและยาเคมีบ าบัดจ านวน 1 ท่าน  

 1.2 อาจารย์พยาบาลหรือพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งเต้านมและยาเคมี
บ าบัดจ านวน 4 ท่าน   

โดยผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความเหมาะสมและความถูกต้องของส านวนภาษา ความครอบคลุม 
ความกระชับและความถูกต้องของเนื้อหา การจัดล าดับของเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม ความสอดคล้องของสื่อและอุปกรณ์ที่
ใช้กับเนื้อหา 

2. ผลของการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
 2.1 ปรับแก้การใช้ภาษา ตัดเนื้อหาข้อความที่ไม่จ าเป็นบางส่วนในคู่มือการปรับสุข

วิทยาการนอนหลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เพื่อให้มีความกระชับและเข้าใจง่าย  
 2.2 ปรับแก้ค าผิดในคู่มือการปรับสุขวิทยาการนอนหลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่

ได้รับยาเคมีบ าบัด 
หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการรวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน น ามาพิจารณา           

อีกครั้งร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อท าการปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
แล้วจึงน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดซึ่งมีคุณสมบัติเหมือนกับ
กลุ่มตัวอย่างศึกษา ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์เคมีบ าบัดและดูแลผู้ป่วยระยะสั้น ศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบ ความเหมาะสม
ของภาษา ระยะเวลาและความเหมาะสมของแต่ละกิจกรรมก่อนน าไปใช้ในการทดลอง 
 ผลของการน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยไปทดลองใช้ในผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีอาการนอนไม่หลับทั้ง 3 คน ไม่มีวิธีการจัดการกับปัญหาอาการนอนไม่หลับ
ที่ชัดเจน โดยผู้ป่วยทั้งหมดจะรับประทานยานอนหลับตามค าแนะน าของแพทย์ภายใน 1 - 3 วันแรก
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หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดเท่านั้น เนื่องจากมีความเชื่อว่าหากรับประทานยานอนหลับต่อเนื่องจะท า
ให้ร่างกายเกิดอาการติดยานอนหลับและไม่สามารถหลับได้ด้วยตนเอง หากผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับ
จะใชว้ิธีการงีบหลับตอนกลางวันทดแทน หรือการตั้งใจพยายามนอนให้หลับในคืนต่อไป  ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดทั้ง 3 คนไม่เคยทราบวิธีการปรับสุขวิทยาการนอนหลับเพื่อลดอาการนอน
ไม่หลับมาก่อน มี 2 คนที่มีการท ากิจกรรมที่ส่งเสริมการนอนหลับ คือ การสวดมนต์ แต่ท ากิจกรรม
บนเตียงนอนซึ่งไม่เป็นไปตามหลักปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับ เมื่อผู้วิจัยอธิบายให้ทราบถึงหลักการ
และเหตุผลความส าคัญในการจัดการกับปัญหาอาการนอนไม่หลับ จากนั้นอธิบายเกี่ยวโปรแกรมการ
ปรับสุขวิทยาการนอนหลับซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย 5 องค์ประกอบในการให้ความรู้ คือ ปัจจัยที่ท า
ให้เกิดอาการนอนไม่หลับสุขวิทยาการนอนหลับ  การควบคุมวงจรการหลับและตื่น การควบคุมสิ่งเร้า 
กิจกรรมส่งเสริมการนอนหลับที่มีผลจัดการต่อความวิตกกังวลและความเหนื่อยล้า ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 30 นาที เป็นไปตามระยะเวลาการสอนที่ก าหนด หลังจากให้ข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดมีความ
เข้าใจในหลักการปฏิบัติตัวในเรื่องการปรับสุขวิทยาการนอนหลับมากขึ้น ในการโทรศัพท์ติดตามใช้
ระยะเวลา 15 นาที ตามระยะเวลาที่ก าหนด ผู้ป่วยทั้งหมดให้ความร่วมมือในการท าตามโปรแกรม
การปรับสุขวิทยาการนอนหลับ แต่มีผู้ป่วย 1 คนมีความเห็นว่าการควบคุมสิ่งเร้าในเรื่องการลุกออก
จากเตียงนอนถ้าไม่สามารนอนหลับได้ภายในเวลา 20 นาที ค่อนข้างปฏิบัติยาก เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้
นอนคนเดียวอาจรบกวนการนอนของผู้อื่นได้ ผู้วิจัยจึงเพิ่มเติมเรื่องการอธิบายเหตุผลและชี้ให้ เห็นถึง
ความส าคัญในการปฏิบัติ พร้อมทั้งส่งเริมและให้ก าลังใจแก่ให้ผู้ป่วยในการปฏิบัติต่อ 
 
 ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล 1 ฉบับ ดังน้ี 
 1. แบบประเมินพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ ฉบับที่ปรับปรุงของ หนึ่งฤทัย อุดเถิน 
(2556) ประกอบด้วย 20 ข้อค าถาม เป็นข้อท าถามด้านบวกจ านวน 7 ข้อ คือข้อที่ 1,5,8, 
10,11,12,16  และข้อท าถามด้านลบจ านวน 13 ข้อ คือข้อที่ 2,3,4,6,7,9,13,14,15,17,18,19 และ 
20 โดยประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวันที่เกี่ยวข้องกับการนอน ได้แก่ ความ
สม่ าเสมอของการนอนและการตื่นในเวลาที่ใกล้เคียงกัน การนอนหลับในเวลากลางวัน กิจกรรมที่ท า
ก่อนเข้านอน การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม การสูบบุหรี่ การใช้ยานอน
หลับ ความสม่ าเสมอในการออกก าลังกาย ฯลฯ เป็นต้น ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุดจนถึงปฏิบัติน้อยที่สุด  

เกณฑ์การแปลผลและประเมินผล  
การคิดคะแนน ข้อค าถามที่มีความหมายทางบวกให้กลับคะแนนก่อนในการรวมคะแนน จึง

รวมคะแนน แต่ละข้อมีค่าตั้งแต่ 0-4 คะแนน โคยรวมคะแนนแต่ละข้อ คูณด้วยจ านวนข้อค าถามแล้ว
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น ามาหารด้วยจ านวนข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบ ดังนั้นคะแนนรวมของพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ 
มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 80 คะแนน  

การแปลผล โดยให้คะแนนรวมของรวมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวน้อย หมายถึงพฤติกรรมที่ 
ขัดขวางการนอนหลับน้อย และคะแนนรวมของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวมาก หมายถึงพฤติกรรมที่
ขัดขวางการนอนหลับมาก 

เกณฑ์ผ่านก ากับการทดลอง คือ ผู้ป่วยที่มีคะแนนรวมของการพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอน
หลับน้อยกว่าร้อยละ 20 คือ มีคะแนนรวมน้อยกว่า 16 คะแนน  

 
ขั้นตอนการน าเครื่องมือก ากับการทดลองมาใช้  
1. ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจากบทความ งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องที่มีการน าแบบประเมิน

แบบประเมินพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับมาใช ้
2. จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแบบประเมินพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับของ 

หนึ่งฤทัย อุดเถิน (2556) มีการน าไปใช้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท านายกับอาการ
นอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ เข้ารับการรักษาในแผนกเคมีบ าบัด 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจ านวน 120 คน มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ จากการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity Index : CVI) พบว่าได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
.95 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (n=120) น ามาค านวณหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการหาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือเท่ากับ .88  

สรุป ในการศึกษาวิจัยครั้งนีผู้้วิจัยเลือกใชแ้บบประเมินพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับของ 
หนึ่งฤทัย อุดเถิน (2556) โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเป็นเครื่องมือมาตราฐานที่ถูกน าไปใช้
ในการศึกษาของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดซึ่งตรงกับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยต้องการ
ศึกษา นอกจากนี้เนื้อหาการประเมินของเครื่องมือยังมีความสอดคล้องกับค าจ ากัดความของอาการ
นอนไม่หลับที่ใช้ในการวิจัยอีกด้วย และจากผลการทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ของการศึกษาที่น าไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ผ่านมา แสดงให้เห็นว่าแบบแบบ
ประเมินพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับมีคุณภาพดีและเหมาะสมในการน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
การศึกษาวิจัย เพื่อแสดงให้เห็นว่าผลการศึกษาในงายวิจัยนี้เป็นผลมาจากโปรแกรมการปรับสุข
วิทยาการนอนหลับ จากการที่ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการนอน
หลับ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการนอนหลับไปในทางที่ถูกต้องเหมาะสม ส่งผลท าให้
อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยลดลง 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือก ากับการทดลอง 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 1. ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยน าแบบประเมินพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอน
หลับ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณาความถูกต้องของส านวนภาษา ความครอบคลุม ความกระชับ และ
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 
  1.1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งเต้านมและยาเคมีบ าบัดจ านวน 1 ท่าน  

 1.2 อาจารย์พยาบาลหรือพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งเต้านมและยาเคมี
บ าบัดจ านวน 4 ท่าน   
 2. ผู้วิจัยท าการรวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน มาปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 3. ผู้วิจัยน าแบบประเมินพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับที่ผ่านการตรวจสอบและแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) ตามสูตรของ Polit & Hungler (1999) โดยใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือที่
ดีควรมีค่ามากกว่า .80 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 2551) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยค านวณ
จากการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย และก าหนด
ระดับความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ คือ 
 
 1  หมายถึง  ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 2 หมายถึง  ข้อค าถามสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยน้อย 
 3  หมายถึง  ข้อค าถามสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยค่อนข้างมาก 
 4 หมายถึง  ข้อค าถามสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยมาก 
 

รวบรวมค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นระดับ 3 และ 4 มาค านวณค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) ตามสูตร Polit & Hungler (1999)  ดังนี ้
 
 
 CVI =  จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4  
                 จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
 
 ผู้วิจัยน าแบบประเมินพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 20 ข้อ มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใช้
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เกณฑ์ CVI ≥ .80  พบความสอดคล้องค่อนข้างมากและสอดคล้องมากรวมทั้งหมด 18 ข้อ ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา CVI = 0.9 แสดงว่าเครื่องมือมคี่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ด ี
 
 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
 เนื่องจากแบบประเมินพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับนี้ เป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพเป็นที่
ยอมรับได้ โดยมีความเที่ยงเท่ากับ 0.81 (หนึ่งฤทัย อุดเถิน, 2556) ซึ่งท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเช่นเดียวกับกลุ่มผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงไม่ได้หาความเที่ยงซ้ า
ก่อนน าไปใช้  ทั้งนี้จากการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 21 คน 
แสดงผลการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.76 
 
ขั้นตอนการด าเนนิการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรม ณ ศูนย์เคมีบ าบัดและดูแลผู้ป่วยระยะสั้น ศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะเตรียมการทดลอง ระยะด าเนินการทดลองและระยะสิ้นสุดการทดลอง ดังนี้ 
 
 ระยะที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อม ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการปรับ
สุขวิทยาการนอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เพื่อเตรียม
ความพร้อมให้เป็นผู้มีความรู้ในการจัดท าโปรแกรม พร้อมทั้งพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการรักษาและ 
แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ แบบประเมินพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ  

2. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยพร้อมทั้งเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการหน่วยจรยิธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลรามาธิบดี  
 3. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง         
คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ลักษณะ ของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ณ ศูนย์
เคมีบ าบัดและดูแลผู้ป่วยระยะสั้น ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี หลังจากได้รับอนุญาตท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลศูนย์เคมี
บ าบัดและดูแลผู้ป่วยระยะสั้น เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
รายละเอียดของขั้นตอนการด าเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและระยะเวลาในการรวบรวม
ข้อมูล รวมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัย 
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 ระยะที่ 2 ด าเนินการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์เคมีบ าบัดและดูแลผู้ป่วย
ระยะสั้น ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จากนั้นรอพบ
ผู้ป่วยในเวลาราชการเวลา 08.00 น. - 16.00 น. ของทุกวัน ผู้วิจัยจึงพิจารณาคุณสมบัติของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) จากแฟ้มประวัติ และแบบสอบถามอาการ
นอนไม่หลับ 

2. ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ เพื่อแนะน าตัวและสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วย ขอความร่วมมือผู้ป่วยในการตอบแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ เพื่อคัดเลือก
ผู้ป่วยที่คะแนนจากแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับมากกว่า 7 คะแนน เข้าร่วมในการวิจัย (pre-
test)  

3. เมื่อได้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีอาการนอนไม่หลับ ผู้วิจัยอธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัยและระยะเวลาเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือ
ในการวิจัยและชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัยพร้อมแสดงแบบฟอร์ม
ข้อมูลแจ้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่างและแบบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย  หากกลุ่มตัวอย่างสนใจและ
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร 

4. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 11 มกราคม 2564 – วันที่ 26 มิถุนายน 
2564 โดยเก็บข้อมูลของกลุ่มควบคุมจนครบ 21 คนก่อน จากนั้นจึงเก็บข้อมูลของกลุ่มทดลองจนครบ 
21 คน รวมทั้งหมดจ านวน 42 คน หลังจากนั้นด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

 
กลุ่มควบคุม  ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการศูนย์เคมีบ าบัดและ

ดูแลผู้ป่วยระยะสั้น ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีอาการนอนไม่หลั บ 
ประกอบด้วยการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังการให้ยาเคมีบ าบัด การรับประทานยาเพื่อ
บรรเทาอาการข้างเคียงที่เกิดจากยาเคมีบ าบัดเพื่อควบคุมอาการที่อาจมีผลท าให้เกิดอาการนอนไม่
หลับและการรับประทานยานอนหลับตามแผนการรักษาของแพทย์   โดยผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมกับ
ผู้ป่วย ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 : ผู้วิจัยพบผู้ป่วยครั้งแรก (ใช้เวลา 30 นาที) ให้ผู้ป่วยตอบแบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ (pre-test)  และผู้วิจัยกรอกรายละเอียดลงในแบบ
บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา  
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สัปดาห์ที่ 4 : (ใช้เวลา 30 นาที) 
1. ผู้วิจัยนัดพบผู้ป่วยให้ตรงกับวันที่แพทย์นัดมาให้ยาเคมีบ าบัดครั้งต่อไปและให้

ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ (post-test) 
2. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับใน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม
ข้อสงสัย พร้อมทั้งให้คู่มือการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

 
กลุ่มทดลอง  ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการศูนย์เคมีบ าบัดและ

ดูแลผู้ป่วยระยะสั้นเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงเข้าพบผู้ป่วยเป็นรายบุคคลเพื่อ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดบ าบัดที่ประกอบด้วยการพบผู้ป่วย 2 ครั้ง โทรศัพท์ติดตาม 2 ครั้ง  ดังนี ้

 
สัปดาห์ที่ 1 :  พบผู้ป่วยครั้งแรกและด าเนินกิจกรรมใช้เวลา 30 นาที ดังนี้  

 1. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติกรรมที่
ขัดขวางการนอนหลับ  

 2. ผู้วิจัยพูดคุยกับผู้ป่วยเรื่องปัญหาการนอนหลับในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยใช้
แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการนอนหลับประกอบด้วย บันทึกเวลาการเข้านอน สิ่งที่รบกวนการนอน
หลับ การงีบหลับตอนกลางวัน การรับประทานยานอนหลับ กิจกรรมที่ท าก่อนเข้านอน กิจกรรมที่ท า
บนเตียงนอนก่อนเข้านอน กิจกรรมเพื่อช่วยส่งเสริมการนอนหลับและการออกก าลังกาย เพื่อให้ผู้ป่วย
รับทราบระยะเวลาการนอนหลับและข้อมูลปัญหาการนอนหลับของตนเอง  

 3. ผู้วิจัยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลโดยใช้แผนการสอนผ่านการน าเสนอด้วย
ภาพนิ่ง (Power point presentation) เพื่อประกอบการสอน และให้คู่มือเรื่องการปรับสุขวิทยาการ
นอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเป็นสื่อในการสอนแก่ผู้ป่วย
และใช้ทบทวนข้อมูลเมื่อกลับบ้าน  

 4. ผู้วิจัยและผู้ป่วยร่วมสรุปความรู้ที่ได้รับเกี่ยวกับเรื่องการปรับสุขวิทยาการนอน
หลับต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

 5. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ป่วยพร้อมอธิบายและนัดหมายผู้ป่วยในการโทรศัพท์ติดตาม
ในสัปดาห์ที่ 2 และ 3  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 73 

 สรุปการท ากิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเข้าใจเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับ ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการ

นอนไม่หลับมากขึ้น  จากข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการนอนหลับและการท า
แบบประเมินพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับพบการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับที่ไม่ดีที่พบบ่อย 
คือ การดื่มน้ าหรือเครื่องดื่มก่อนเข้านอนมากกว่า 1 แก้ว  เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้รับ
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวว่าควรดื่มน้ ามากกว่า 2 -3 ลิตรต่อวัน ผู้วิจัยจึงอธิบายและแนะน าแนวทาง
ในการบริหารจัดการเวลาในการดื่มน้ าให้มีความเหมาะสมและไม่กระทบต่อการนอนหลับ  และจาก
ข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้จากแบบบันทึกการนอนหลับและการท าแบบประเมินพฤติกรรมที่ขัดขวางการ
นอนหลับยังพบอีกว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจผิดในเรื่องการควบคุมสิ่งเร้า คือ การท ากิจกรรมต่างๆบน
เตียงนอน เช่น ใช้โทรศัพท์มือถือ เป็นต้น ผู้วิจัยจึงมีการอธิบายเน้นย้ าถึงเหตุผลที่ไม่ควรท ากิจกรรม
บนเตียงนอน ผู้ป่วยสนใจวิธีการแก้ปัญหาอาการนอนไม่หลับโดยไม่ใช้ยา เนื่องจากผู้ป่วยกลัวติดยา
นอนหลับจากความเชื่อที่ว่าหากรับประทานยานอนหลับต่อเนื่องจะท าให้ร่างกายเกิดอาการติดยา
นอนหลับและไม่สามารถหลับได้ด้วยตนเอง ผู้ป่วยจึงมีความสนใจในการท ากิจกรรมส่งเสริมการนอน
หลับ โดยพบว่ามีผู้ป่วยใช้ดนตรีบ าบัดคือการฟังเพลงและการสวดมนต์ก่อนเข้านอน แต่การท า
กิจกรรมขัดกับหลักการควบคุมสิ่งเร้าเนื่องจากท ากิจกรรมบนเตียงนอน ผู้วิจัยจึงแนะน าแนวทางใน
การปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อให้สอดคล้องกับการหลักการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ 

 
สัปดาห์ที่ 2 : โทรศัพท์ติดตามสอบถามข้อมูลใช้เวลา 15 นาที ดังนี ้

 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายและแนะน าตัวแก่ผู้ป่วย  
 2. ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการนอนหลับในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยใช้แบบ

บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการนอนหลับในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3. ผู้วิจัยประเมินความร่วมมือในการปฏิบัติตามแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการนอน

หลับของผู้ป่วยรายบุคคลและปัญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการนอนในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา พร้อมทั้ง
ทบทวนหลักการของโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับแก่ผู้ป่วย 

 4. ผู้วิจัยพูดคุยให้ก าลังใจและสร้างความเชื่อมั่นแก่ผู้ป่วย พร้อมทั้งชี้ให้เห็นถึง
ประโยชน์และผลลัพธ์ที่ได้รับ คือ อาการนอนไม่หลับลดลงน าไปสู่การมีประสิทธิภาพการนอนหลับที่ด ี

 5. ผู้วิจัยแนะน าผู้ป่วยให้ทราบว่าสามารถโทรศัพท์ติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาในขณะ
เข้าร่วมโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับเพ่ือให้เกิดความสบายใจและมีผู้คอยให้ค าแนะน าเมื่อ
เกิดปัญหา 
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 สรุปการท ากิจกรรมสัปดาห์ที่ 2 
   ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับได้ ท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกว่านอนหลับสนิทมากขึ้น แต่ผู้ป่วยบางรายยังมีอาการนอนไม่หลับจากปัญหาเรื่องการ
ควบคุมสิ่งเร้าเรื่องการใช้เตียงนอนเนื่องจากข้อจ ากัดของลักษณะที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย และการลุก
ออกจากเตียงนอนถ้าไม่สามารถนอนหลับได้ เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้นอนคนเดียวอาจรบกวนการนอน
ของผู้อ่ืนได้ ผู้วิจัยจึงเพิ่มเติมเรื่องการอธิบายเหตุผลและชี้ให้เห็นถึงความส าคัญในการปฏิบัติ พร้อมทั้ง
ส่งเริมและให้ก าลังใจแก่ให้ผู้ป่วยในการปฏิบัติต่อไป 

 
สัปดาห์ที่ 3  :  โทรศัพท์ติดตามสอบถามข้อมูลใช้เวลา 15 นาที ดังนี ้

 1. ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการนอนหลับของผู้ป่วยในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา
หลังการปรับปรุงแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในสัปดาห์ที่แล้ว 

 2. ผู้วิจัยทบทวนความก้าวหน้าของโปรแกรมตามแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการนอน
หลับของผู้ป่วยรายบุคคล พร้อมทั้งทบทวนหลักการของโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับแก่
ผู้ป่วย 

 3. ผู้วิจัยให้ก าลังใจและสร้างความเช่ือมั่นแก่ผู้ป่วยว่าสามารถปฏิบัติตนตามหลักการ
ของโปรแกรมและน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ พร้อมทั้งเน้นย้ าให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

 4. ผู้วิจัยแนะน าผู้ป่วยให้ทราบว่าสามารถโทรศัพท์ติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาในขณะ
เข้าร่วมโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ เพื่อให้เกิดความสบายใจและมีผู้คอยให้ค าแนะน า
เมื่อเกิดปัญหา 

  
สรุปการท ากิจกรรมสัปดาห์ที่ 3 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติตามหลักในการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ ท าให้นอน

หลับสนิทขึ้น แต่ผู้ป่วยบางรายยังคงมีอาการนอนไม่หลับและยังคงพยายามปฏิบัติตามหลักการปรับ
สุขวิทยาการนอนหลับเพ่ือให้มีอาการนอนไม่หลับลดลง ซึ่งผู้ป่วยก็มีก าลังใจและพร้อมให้ความร่วมมือ
ในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่อไป 

 
สัปดาห์ที่ 4  :  พบผู้ป่วยเพื่อประเมินผลการใช้โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอน

หลับ ใช้เวลา 30 นาที ดังนี ้
 1. ผู้วิจัยนัดพบผู้ป่วยให้ตรงกับวันที่แพทย์นัดมาให้ยาเคมีบ าบัดตรั้งต่อไป 
  2. ผู้วิจัยสรุปผลการนอนหลับของผู้ป่วยจากการได้รับโปรแกรมการปรับสุข

วิทยาการนอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
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 3. ผู้วิจัยทบทวนหลักการของโปรแกรม เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยให้มาก
ขึ้นและสามารถน าไปปฏิบัติได้ในชีวิตประจ าวนัได้  

 4. ผู้วิจัยให้ก าลังใจผู้ป่วยในการปฏิบัติตามโปรแกรมต่อไป และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ซักถามข้อสงสัยและกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ 

 5.  ผู้วิจัยนัดพบผู้ป่วยครั้งสุดท้ายในสัปดาห์ที่ 4 เพื่อท าแบบประเมินอาการนอนไม่
หลับและแบบประเมินพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ 

 
 สรุปการท ากิจกรรมสัปดาห์ที่ 4 
 ผู้ป่วยกล่าวขอบคุณที่คอยดูแลตลอดการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอน
หลับ และจะน าหลักการปรับสุขวิทยาการนอนหลับไปใช้ในชีวิตประจ าวันเพื่อให้มีการนอนหลับที่ดี 
ผู้ป่วยรู้สึกว่าการแก้ปัญหาอาการนอนไม่หลับจากทางเลือกอื่นที่ไม่ใช้ยาสามารถช่วยให้การนอนหลับ
ดีขึ้น นอกจากนี้กิจกรรมส่งเสริมการนอนหลับยังเป็นแนวทางเพ่ิมเติมในการช่วยแก้ปัญหาอาการนอน
ไม่หลับ ซึ่งทั้งหมดเป็นความรู้ใหม่แก่ผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยมีการนอนหลับที่ดีและมีสุขภาพกายสุขภาพจิต
ที่ดีขึ้น 
 
 ระยะที่ 3 ประเมินการทดลอง  

1. ผู้วิจัยพบผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 4 เพื่อให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบสอบถามอาการ
นอนไม่หลับอีกครั้ง  

2. ผู้วิจัยแจกคู่มือโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการ
นอนหลับ และให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับสุขวิทยาการนอนหลับแก่กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยกล่าวสรุปและ
ขอบคุณกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยในสัปดาห์ที่ 4 

 
การพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยนี้เริ่มด าเนินการเมื่อได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการหน่วยจริยธรรมการ
วิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โครงการวิจัยเลขที่ 
COA.MURA2020/1902  รับรองด้านจริยธรรมโครงการวิจัยวันที่  8 ธันวาคม 2563  จากนั้นผู้วิจัย
เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลท าการแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ พร้อมทั้ งให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ รวมถึงขั้นตอนของการท า
วิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ตลอดจนชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบรับหรือ
การปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ไม่มีผลกระทบใดต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รับถือเป็น
ความลับและไม่มีการเปิดเผยให้กับผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง  ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมและน ามาใช้
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ประโยชน์เพื่อการศึกษาเท่านั้น ถ้าผู้ป่วยไม่ต้องการเข้าร่วมวิจัยสามารถออกจาการวิจัยได้ตลอดเวลา
โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยทุกรายจะได้อ่านแบบฟอร์มแจ้งสิทธิข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้ป่วยตอบรับและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในใบ
ยินยอม 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีรายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพและรายได้ต่อเดือน โดยใช้การแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ เปรียบเทียบข้อมูล
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ระยะของโรคมะเร็งเต้านม สูตรเคมี
บ าบัดที่ได้รับ จ านวนรอบได้รับยาเคมีบ าบัด วันล่าสุดที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยใช้การแจกแจงความถี่ 
และหาค่าร้อยละ เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 3. ทดสอบการแจกแจงแบบปกติของคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ ด้วยสถิติ Kolmogorov-
Smirnov Test พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของกลุ่มตัวอย่างมีการแจกแจงแบบปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) จึงสรุปผลการทดสอบได้ว่าข้อมูลคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับมีการ
แจกแจงแบบปกติ ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับในกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับด้วยสถิติ Paired sample t-test  
 5. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยการนอนไม่หลับ ระหว่างกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ ด้วยสถิติ 
Independent sample t-test 
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีอาการนอนไม่หลับ 

กลุ่มควบคุม (n=21) กลุ่มทดลอง (n=21) 

ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ 

สัปดาห์ที่ 1: ตอบแบบ 

สอบถาม(pre-test) 

สัปดาห์ที่ 4: นัดพบผู้ป่วย

โดยให้ตอบแบบสอบถาม

ชุดเดียวกันกับ pre-test 

(post-test) และให้ความรู้

เกี่ยวกับปรับสุขวิทยาการ

นอนหลับพร้อมทั้งให้คู่มือ

การปรับสุขวิทยาการนอน

หลับ 

 

ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับได้รับโปรแกรม 

การปรับสุขวิทยาการนอนหลับ 

สัปดาห์ที่ 1: ตอบแบบสอบถาม (pre-test) ซักถามข้อมูลผู้ป่วย

เกี่ยวกับการนอนหลับในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา หลังจากนั้นผู้วิจัยให้

ความรู้เกี่ยวกับการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ 

สัปดาห์ที่ 2: โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย สอบถามปัญหาและอุปสรรคใน

การปฏิบัติให้ก าลังผู้ป่วยในการปฏิบัติตามโปรแกรมการปรับสุข

วิทยาการนอนหลับอย่างต่อเนื่อง 

สัปดาห์ที่ 3 : โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย ติดตามปัญหาที่แก้ไขและ

ทบทวนความก้าวหน้าของโปรแกรม เน้นย้ าให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่าง

ต่อเนื่อง 

สัปดาห์ที่ 4: นัดพบกลุ่มตัวอย่างให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามชุด

เดียวกันกับ pre-test (post-test) ทบทวนหลักการของโปรแกรมการ

ปรับสุขวิทยาการนอนหลับและส่งเสริมให้น าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 

ระยะที่ 1 การเตรียมการทดลอง 

 
เตรียมโปรแกรมฯ เตรียมตัวผู้วิจัย  

ขอจริยธรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

ระยะที่ 2 ด าเนินการทดลอง 

คัดเลือกผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่

ได้รับยาเคมีบ าบัด

ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑส์ุ่มเลือกแบบ

เจาะจง 

ภาพที่ 1 สรุปขั้นตอนการด าเนนิการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่ออาการนอนไม่
หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการนอนไม่หลับ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ซึ่งจะมีการประเมินคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับก่อนการศึกษาในครั้งแรกที่พบกลุ่มตัวอย่าง และ
หลังการศึกษาในสัปดาห์ที่ 4 ของการทดลอง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและมา
เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่ศูนย์เคมีบ าบัดและดูแลผู้ป่วยระยะสั้น ศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 42 คน แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมจ านวน 21 คน และกลุ่มทดลองจ านวน 21 คน ก าหนดให้มีความคล้ายคลึงกันในเรื่อง
อายุ ระยะของโรคมะเร็งเต้านม สูตรยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ จ าวนวนรอบที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและระดับ
อาการนอนไม่หลับก่อนได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย ประกอบด้วย 3 ส่วน วิจัย
น าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา 
ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

ยาเคมีบ าบัดในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ  
ส่วนที ่3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ

ยาเคมีบ าบัดระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
ปรับสุขวิทยาการนอนหลับ 
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ส่วนที่     1   ข้อมูลส่วนบคุคลและข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา 
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

 
 

ข้อมูลส่วนบคุคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=21) 

กลุ่มทดลอง 
(n=21) 

    จ านวน      ร้อยละ     จ านวน      ร้อยละ 
อายุ                                        
  30-39 ปี 
  40-49 ปี 
  50-59 ปี 

 X̅   49.52 
2 

10 
9 

S.D. 7.05 
9.5 

47.6 
42.9 

 X̅  50.00 
2 
9 

10 

 S.D. 6.98 
9.5 

42.9 
47.6 

สถานภาพสมรส 
  โสด 
  แต่งงาน 
  หย่าร้าง/แยกกันอยู ่

 
4 

16 
1 

 
19.0 
76.2 
4.8 

 
5 

15 
1 

 
23.8 
71.4 
4.8 

ศาสนา 
 พุทธ 
 อิสลาม 

 
19 
2 

 
90.5 
9.5 

 
21 
0 

 
100.0 

0.0 
ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา    
  มัธยมศึกษา  
  อาชีวศึกษา 
  ปริญญาตร ี
  ปริญญาโท  

 
4 
5 
0 
6 
6 

 
19.0 
23.8 
0.0 

28.6 
28.6 

 
5 
4 
2 
9 
1 

 
23.8 
19.0 
9.5 

42.9 
4.8 

อาชีพ 
  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
  ธุรกิจส่วนตัว 
  รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
  รับจ้าง  
  เกษตรกร 
  พนักงานบริษัท 

 
7 
3 
6 
1 
1 
3 

 
33.3 
14.3 
28.6 
4.8 
4.8 

14.3 

 
6 
6 
4 
3 
0 
2 

 
28.6 
28.6 
19.0 
14.3 
0.0 
9.5 
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ตารางที่  2 (ต่อ)   
 
 

ข้อมูลส่วนบคุคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=21) 

กลุ่มทดลอง 
(n=21) 

    จ านวน      ร้อยละ      จ านวน      ร้อยละ 

 
รายได้/เดือน(บาท) 
  < 5,000  
  5,001 –10,000 
  10,001 –20,000 
  20,001 –30,000 
  >30,000 

 
7 
2 
1 
2 
9 

 
33.3 
9.5 
4.8 
9.5 

42.9 

 
6 
0 
2 
3 

10 

 
28.6 
0.0 
9.5 

14.3 
47.6 

 
 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด ในกลุ่มควบคุมจ านวน 21 คน พบอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี (ร้อยละ 47.6) อายุเฉลี่ย 49.52 ปี 
(S.D. 7.05) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.2) นับถือศาสนาพุทธและอิสลาม (ร้อยละ 95.2 และ 
4.8 ตามล าดับ)  มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและปริญญาโท (ร้อยละ 28.6) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
(ร้อยละ 33.3)  และรับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 28.6)  มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 30,000 บาทต่อ
เดือน (ร้อยละ 42.9)   

ในกลุ่มทดลองจ านวน 21 คน พบอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี (ร้อยละ 47.6) อายุเฉลี่ย 50.00 ปี 
(S.D. 6.98) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 71.4) นับถือศาสนาพุทธและอิสลาม (ร้อยละ 95.2 และ 
4.8 ตามล าดับ)  มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 42.9) ไม่ได้ประกอบอาชีพและธุรกิจส่วนตัว 
(ร้อยละ 28.6)   มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 30,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 47.6)   
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ตารางที่ 3 แสดงจ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม ระยะของโรคมะเร็งเต้านม สูตรยา
เคมีบ าบัดที่ได้รับ และจ านวนรอบที่ได้รับย าเคมีบ าบัด 

 
 

ข้อมูลส่วนบคุคล 

กลุ่มควบคุม 
(n=21) 

กลุ่มทดลอง 
(n=21) 

    จ านวน      ร้อยละ   จ านวน   ร้อยละ 
ระยะของโรค 
  ระยะที่ 1 
  ระยะที่ 2   
  ระยะที่ 3 

 
3 

14 
4 

 
14.3 
66.7 
19.0 

 
3 

14 
4 

 
14.3 
66.7 
19.0 

สูตรย าเคมีบ าบัด 
  AC 
  AC followed by paclitaxel  
  q 7 days 

 
17 
4 

 
81.0 
19.0 

 
17 
4 

 
81.0 
19.0 

จ านวนรอบ  
  Cycle ที่ 2 
  Cycle ที่ 3 
  Cycle ที่ 4 
  Cycle ที่ 8 
  Cycle ที่ 9 
  Cycle ที่ 10 
  Cycle ที่ 11 

 
10 
6 
2 
1 
1 
0 
1 

 
47.6 
28.6 
9.5 
4.8 
4.8 
0.0 
4.8 

 
12 
4 
2 
0 
1 
1 
1 

 
57.1 
19.0 
9.5 
0.0 
4.8 
4.8 
4.8 

 
จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี

บ าบัด จ านวน 42 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 2  
มากที่สุด (ร้อยละ 66.7)  ได้รับยาเคมีบ าบัดชนิด AC และ AC followed by paclitaxel q 7 days 
(ร้อยละ 81.0 และ 19.0 ตามล าดับ) ในกลุ่มควบคุมจ านวนรอบที่ได้รับยาเคมีบ าบัดรอบที่ 2 และ 3 
(ร้อยละ 47.6 และ 28.6 ตามล าดับ) และกลุ่มทดลองจ านวนรอบที่ได้รับยาเคมีบ าบัดรอบที่ 2 และ 3 
(ร้อยละ 57.1 และ 19.0 ตามล าดับ) 
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ส่วนที่     2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
  บ าบัดในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับสขุวิทยาการนอนหลับ 
ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ย อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ(n=21) 

 อาการนอนไม่หลับ 
 Ideal range 

(คะแนน) 
Actual range 

(คะแนน) 
X̅ SD t df p-value 

 
ก่อนทดลอง 
 

 
0-28 

 
8-18 

 
10.95 

 
2.22 

   

     8.41 20 .000 
 
หลังทดลอง 
 

 
0-28 

 
4-10 

 
7.80 

   
1.77 

   

 
 จากตารางที่ 4  พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับเท่ากับ 10.95   
และ 7.8  ตามล าดับ   

เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired sample t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการนอน
ไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ปรับสุขวิทยาการนอนหลับแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ส่วนที่    3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
  บ าบัดระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับ
  โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ 
ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=42) 
 อาการนอนไม่หลับ 

 Ideal range 
(คะแนน) 

Actual range 
(คะแนน) 

X̅ SD t df p-value 

 
กลุ่มควบคุม 

(n=21) 

 
0-28 

 
8-15 

 
10.04 

 
1.88 

   

     -1.43 40 .163 
 
กลุ่มทดลอง 

(n=21) 

 
0-28 

 
8-18 

 
 10.95 

   
  2.22 

   

 
 
 จากตารางที่ 5 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 10.04 และ 10.95  ตามล าดับ  

เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent sample t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ
นอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=42) 
 อาการนอนไม่หลับ 

 Ideal range 
(คะแนน) 

Actual range 
(คะแนน) 

X̅ SD t df p-value 

 
กลุ่มควบคุม 

(n=21) 

 
0-28 

 
8-14 

 
9.57 

 
1.80 

   

     3.18 40 .003 
 
กลุ่มทดลอง 

(n=21) 

 
0-28 

 
4-10 

 
 7.80 

   
  1.77 

   

 
 จากตารางที่ 6  พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 9.57 และ 7.80  ตามล าดับ
 เมื่อน ามาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent sample t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ
นอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับและการ
พยาบาลตามปกติของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีอาการนอนไม่หลับที่เข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่วยนอกที่ศูนย์เคมีบ าบัดและดูแลผู้ป่วยระยะสั้น ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 
21 คน และกลุ่มทดลองจ านวน 21 คน 

 
กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีอาการนอนไม่หลับซึ่งได้รับ 
  การพยาบาลตามปกติ 
กลุ่มทดลอง คือ  ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีอาการนอนไม่หลับซึ่งได้รับ 
  โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการ
นอนหลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด   

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับระหว่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ 
โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับและผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ
มีอาการนอนไม่หลับน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ 

2. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอน
มีอาการนอนไม่หลับน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเพศหญิงที่มีอายุมากกว่า 18 - 59 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
มะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 และเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมและเข้ารับการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดที่ศูนย์เคมีบ าบัดและดูแลผู้ป่วยระยะสั้น  ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนมกราคม 2564 ถึง เดือนมิถุนายน 2564 ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ได้แก่ ผู้ป่วยเพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 18 - 59 ปี ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดตั้งแต่รอบที่ 2 เป็นต้นไป มี
คะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่า 7 คะแนน โดยวัดจากแบบสอบถาม
อาการนอนไม่หลับของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) 
ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถานที่และเวลาปกติ ไม่มีความผิดปกติทางด้านการ
มองเห็นและการได้ยิน สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีอาการนอนไม่หลับก่อนการ
วินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม ไม่มีความผิดปกติทางจิตประสาทจากการวินิจฉัยของแพทย์  รวมทั้งยินยอม
เข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาอย่างสม่ าเสมอ  ใช้วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จ านวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 21 คน ท าการจับคู่ (Match 
pair) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มให้มีความคล้ายคลึงกัน ได้แก่ อายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี  ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะเดียวกัน สูตรยาเคมีบ าบัดเหมือนกัน จ านวนรอบที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
ใกล้เคียงกัน และมีระดับของอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับเดียวกัน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วนได้แก่  

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
2. แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา  
3. แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ ใช้แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับของ Morin  

(1993) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการเข้าสู่การนอนหลับยาก ด้านการไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง 
ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติและไม่สามารถนอนต่อได้ และด้านการมีผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน เป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพในการน าไปใช้ในการประเมินอาการนอนไม่หลับ  
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 ส่วนที่ 2 เครื่องมือด าเนินการทดลอง  คือ โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอน
หลับต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งมีระยะเวลาในการด าเนิน
โปรแกรม  4 สัปดาห์ ประกอบด้วยการพบผู้ป่วยเป็นรายบุคคลจ านวน 2 ครั้ง และโทรศัพท์ติดตาม
จ านวน 2 ครั้ง ดังนี ้
  สัปดาห์ที่ 1 : พบผู้ป่วยสร้างสัมพันธภาพและให้ความรู้ เกี่ยวกับโปรแกรมการ
ปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มี 5 
องค์ประกอบดังนี้ ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ สุขวิทยาการนอนหลับ การควบคุมวงจรการ
หลับและตื่น การควบคุมสิ่งเร้า  และการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการต่อความวิตกกังวล 

 สัปดาห์ที่ 2 : โทรศัพทก์ารติดตามผลและประเมินปัญหา สนับสนุนให้ก าลังใจ 
 สัปดาห์ที่ 3 : โทรศัพทก์ารติดตามผลของการแก้ปัญหาและสนับสนุนให้ก าลังใจ 
 สัปดาห์ที่ 4 : พบผู้ป่วยเพื่อประเมินผลการนอนหลับจากการได้รับโปรแกรมการ

ปรับสุขวิทยาการนอนหลับ ทบทวนหลักการปฎิบัติและส่งเสริมให้ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน 
 
 ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
  1. แบบประเมินพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ ฉบับที่ปรับปรุงของ หนึ่งฤทัย อุด
เถิน (2556) ประกอบด้วย 20 ข้อค าถาม ซึ่งจะประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวันที่
เกี่ยวข้องกับการนอนใน 1 เดือนที่ผ่านมา โดยค่าคะแนนรวมของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวมากหมายถึง
พฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับมาก เกณฑ์ผ่านก ากับการทดลอง คือ ผู้ป่วยที่มีคะแนนรวมของการ
พฤติกรรมที่ ขัดขวางการนอนหลับน้อยกว่าร้อยละ 20 คือ มีคะแนนรวมน้อยกว่า 16 คะแนน  

 
การด าเนินการทดลอง 

ผู้วิจัยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 11 มกราคม 2564 ถึงวันที่ 26 มิถุนายน 
2564 ณ ศูนย์เคมีบ าบัดและดูแลผู้ป่วยระยะสั้น ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะ
แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบด ีโดยมีขั้นตอนดังนี้  

1.  ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเตรียมความพร้อมของ
ตนเองในการให้ความรู้ตามโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับและเตรียมเอกสารเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย   

2.  ผู้วิจัยด าเนินการการส่งเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาและปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
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3.  ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณาจาก
คณะกรรมหน่วยจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

4.  เมื่อได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการขอหนังสือแนะน าตัว จากคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมกับโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล รวมถึงเข้าพบหัวหน้า
พยาบาลศูนย์เคมีบ าบัดและดูแลผู้ป่วยระยะสั้น ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษาวิจัย และขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย  

5.  ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ หลังจากนั้นท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง  

6.  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล เพื่อสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย อธิบาย
วัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการวิจัย ผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย กรอกรายละเอียด
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ แบบประเมินพฤติกรรมที่ขัดขวางการ
นอนหลบั พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์อาการนอนไม่หลับที่ผ่านมา 

 
กลุ่มควบคุม 

 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดซึ่งเป็นกลุ่มควบคุม จะได้รับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจ าการในการแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังการให้ยาเคมีบ าบัด  การ
รับประทานยาเพื่อบรรเทาอาการข้างเคียงที่เกิดจากยาเคมีบ าบัดเพื่อควบคุมอาการที่อาจมีผลท าให้
เกิดอาการนอนไม่หลับและการรับประทานยานอนหลับตามแผนการรักษาของแพทย์ หลังจากนั้น
ผู้วิจัยจะนัดผู้ป่วยมาท าแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ อีกครั้งในสัปดาห์ที่ 4 ซึ่งจะเป็นวันที่แพทย์
นัดผู้ป่วยมาติดตามอาการ 
 
 กลุ่มทดลอง 
 ผู้ป่วยมะเรง็เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง จะได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจ าการเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม และได้รับความรู้ตามโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการ
นอนหลับ ประกอบด้วย ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ สุขวิทยาการนอนหลับ การควบคุมวงจร
การหลับและตื่น  การควบคุมสิ่งเร้า  และการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการต่อความวิตกกังวล ผู้ป่วย
จะได้รับคู่มือการปรับสุขวิทยาการนอนหลับไปปฏิบัติต่อที่บ้าน มีการติดตามประเมินผลและแก้ปัญหา
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ที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติตามโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับทุก 1 สัปดาห์เพื่อให้อาการ
นอนไม่หลับลดลง ซึ่งผู้วิจัยจะพบผู้ป่วยจ านวน 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 และ 4 โทรศัพท์ติดตามใน
สัปดาห์ที่ 2 และ 3 
 เมื่อครบระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยพบผู้ป่วยเพื่อท าแบบสอบถามอาการนอนไม่หลับและ
แบบประเมินพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ ผู้วิจัยแจกคู่มือการปรับสุขวิทยาการนอนหลับและให้
ความรู้ในการปรับสุขวิทยาการนอนหลับแก่กลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง แสดงความคิดเห็นในการเข้าร่วมกิจกรรม พร้อมทั้งกล่าวสรุปและขอบคุณกลุ่ม
ตัวอย่างจนครบ 42 คน จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป   
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยน าข้อมูลต่างๆ มาท าการวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีการทางสถิติด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ซึ่งท าการวิเคราะห์ข้อมูล
ตามล าดับดังนี้  

1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ 
จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนด้วยสถิติ Paired sample 
t-test  

3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับสุข
วิทยาการนอนด้วยสถิติทดสอบ Independent sample t-test  

 
สรุปผลการวิจยั 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับและกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิผลการวิจัยพบว่า  
 1.  ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 49.52 ปี มีสถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 76.2) นับถือศาสนาพุทธและอิสลาม (ร้อยละ 95.2 และ 4.8 ตามล าดับ)  มี
การศึกษาระดับปริญญาตรีและปริญญาโท (ร้อยละ 28.6) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 33.3)  และ
รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 28.6)  มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 30,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 42.9)  
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ส่วนกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 50.00 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 71.4) นับถือศาสนาพุทธและ
อิสลาม (ร้อยละ 95.2 และ 4.8 ตามล าดับ)  มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 42.9) ไม่ได้
ประกอบอาชีพและธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 28.6)   มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 30,000 บาทต่อเดือน (ร้อย
ละ 47.6)   

2.  คะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดภายหลังได้รับ
โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ 
 3.  คะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
อภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่ออาการนอน
ไม่หลับในของผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยและ
น าเสนอตามสมมติฐานได้ดังนี ้

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดหลังได้รับโปรแกรมการ
ปรับสุขวิทยาการนอนหลับมีอาการนอนไม่หลับน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการ
นอนหลับ 

ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 อธิบายได้ว่า อาการนอนไม่หลับเป็นปัญหา
ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่เข้ารับการรักษามีอุบัติการณ์ของการนอนไม่หลับถึง 51-63 % (Fortner et al., 2002; 
Koopman et al., 2002) โดยจากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดส่วนใหญ่
มีอาการนอนไม่หลับในระยะเริ่มต้น (แสดงในตารางที่ 12 ภาคผนวก) และมีอาการนอนไม่หลับทั้ง
สามลักษณะ (แสดงในตารางที่ 11 ภาคผนวก) คือ เริ่มต้นนอนหลับยากเมื่อเข้านอน ตื่นนอนบ่อยใน
ตอนกลางคืน และตื่นนอนเช้ากว่าปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Palesh et al. 
(2010) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดร้อยละ 80 เกิดอาการนอนไม่หลับซึ่งพบได้ทั้ง
สามลักษณะของอาการ และมากกว่าครึ่งของผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับครบทั้งสามอาการ ส่งผลให้
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีอาการนอนไม่หลับแบบเรื้อรังตามมาถึง 60 % (Palesh et al., 2013) โดยพบว่า
ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีอาการนอนไม่หลับระยะเวลานาน คือ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาการนอนหลับ ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้อาการนอนไม่หลับ
เป็นไปอย่างเรื้อรัง (หน่ึงฤทัย อุดเถิน, 2556)  

การแก้ไขปัญหาอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งจากสาเหตุปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนด้านสุขวิทยาการนอนหลับ ที่มีประสิทธิภาพและพบการศึกษาวิจัยเป็นจ านวนมากคือ การบ าบัด
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ความคิดและพฤติกรรม Cognitive-Behavior Therapy (CBT-I) โดยพบว่ามีผลท าให้อาการนอนไม่
หลับลดลง ส่งผลให้สภาวะอารมณ์และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมดีขึ้น (Aricò et al., 2016) 
แต่เนื่องจากมีความยุ่งยาก ใช้เวลาในการปฏิบัติตามโปรแกรมนานและต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญในการ
ด าเนินโปรแกรมวิธีการนี้จึงยังไม่เป็นที่แพร่หลายในทางปฏิบัติ  Palesh et al. (2018) จึงได้ท าการ
ประยุกต์ CBT-I มาใช้เพื่อให้มีความเหมาะสมต่อผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม พัฒนาเป็นโปรแกรมพฤติกรรม
บ าบัดส าหรับอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด brief behavioral 
therapy for cancer-related insomnia (BBT-CI) มุ่งเน้นไปในเรื่องของการปรับพฤติกรรมการ
นอนหลับโดยวิธีการจ ากัดการนอน (Sleep compression) และการควบคุมสิ่งเร้า (stimulus 
control) โดยผลการวิจัยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับลดลง แต่เนื่องจากปัญหาการนอนหลับ
ที่พบของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในประเทศไทยสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ขัดขวางการ
นอนหลับ (หนึ่งฤทัย อุดเถิน, 2556) ซึ่งก่อให้เกิดอาการนอนไม่หลับแบบเรื้อรังได้ (Harvey, 2005: 
จรรยา ฉิมหลวง, 2560) ดังนั้นการให้ความรู้เกี่ยวกับหลักสุขวิทยาการนอนหลับ (sleep hygiene) ที่
ถูกต้องและเหมาะสมจึงเป็นการแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างตรงจุดมากยิ่งขึ้น จากการที่ผู้ป่วย
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนให้ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมเกี่ยวกับการ
นอนหลับตามมา ซึ่งสามารถท าให้อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยลดลงได้ (แสดงในตารางที่ 12 
ภาคผนวก) 
 การปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดโดยส่วนใหญ่มีการ
ปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับที่ดี เนื่องจากผู้ป่วยต้องดูแลสุขภาพร่างกายตนเองขณะเข้ารับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยจึงไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เป็นต้น  
ส่วนการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับที่ไม่เหมาะสมที่ผู้ป่วยปฏิบัติบ่อย คือ การไมลุ่กขึ้นจากเตียงนอน
เมื่อรู้สึกว่านอนไม่หลับ การท ากิจกรรมบนเตียงนอน และการเข้านอนทั้งที่ยังไม่รู้สึกง่วง เป็นต้น โดย
เป็นหลักปฏิบัติเพื่อการควบคุมสิ่งเร้าที่มีเป้าหมายเพื่อให้เกิดวงจรการหลับและตื่นที่คงที่ จากการ
ควบคุมความสัมพันธ์ระหว่างเตียงนอนหรือห้องนอนต่อการนอนหลับ ซึ่งในโปรแกรมการปรับสุข
วิทยาการนอนหลับมีการให้ความรู้ในด้านนี้อย่างถูกต้องรวมถึงการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนที่ดีอื่นๆ
เพื่อช่วยส่งเสริมให้เกิดการนอนหลับที่ดี ผู้ป่วยจึงได้รับความรู้และรับทราบถึงเหตุผลในการปฏิบัติท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับการนอนหลับ ส่งผลต่อพฤติกรรมและ
สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการนอนหลับไปในทางที่ถูกต้องเหมาะสมจึงท าให้ผู้ป่วยอาการนอนไม่หลับลดลง 
โดยจากการประเมินพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง พบว่าก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับผู้ป่วยมีค่าคะแนนพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ
ลดลงจาก 23.9 คะแนน และ 12.6 คะแนน ตามล าดับ (แสดงในตารางที่ 18 ภาคผนวก) แสดงให้เห็น
ว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับมีการ
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ปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับที่ไม่เหมาะสมลดลง สอดคล้องกับข้อมูลการรับประทานยานอนหลับของ
ผู้ป่วยที่ลดลงหลังการทดลอง นอกจากนี้ยังพบว่าโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับยังช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการออกก าลังกายและการท ากิจกรรมส่งเสริมการนอนหลับให้เพิ่มมากขึ้น โดยการ
ให้ความรู้และหลักการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีซึ่งจะส่งผลต่อการจัดการ
กับปัจจัยร่วมที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ (แสดงในตารางที่ 20 ภาคผนวก) ซึ่งจะท าให้การนอน
หลับของผู้ป่วยดียิ่งขึ้น 
 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ สามารถ
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการนอนหลับจากการมีความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ รวมถึงการท ากิจกรรมที่ส่งเสริมการนอนหลับได้อย่างถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพจึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับลดลง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนอาการนอนไม่
หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุข
วิทยาการนอนหลับ พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีคะแนนอาการนอนไม่หลับลดลง 
และเมื่อพิจารณาคะแนนอาการนอนไม่หลับรายด้านประกอบด้วย ด้านเข้าสู่การนอนหลับยาก ด้าน
การไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติ และด้านการมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน พบว่าคะแนนอาการนอนไม่หลับรายด้านลดลงทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับสามารถลดปัญหาอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การปรับสุขวิทยาการนอนมีอาการนอนไม่หลับน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 อธิบายได้ว่าจากผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการนอนไม่หลับในระยะเริ่มต้น คิดเป็นร้อยละ 95.2  (แสดงในตารางที่ 10 
ภาคผนวก) โดยมีคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับก่อนการทดลองเท่ากับ 10.50 (S.D. = 2.08) 
สอดคล้องกับข้อมูลจากการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นวัยผู้ใหญ่ มีอายุระหว่าง 35-59 ปี (อายุเฉลี่ย 
49.76 ปี) ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับปัญหาการนอนหลับ และพบ
อุบัติการณ์ของอาการนอนไม่หลับเพิ่มขึ้นเมื่อมีอายุสูงขึ้น (Leger, 2008) เนื่องจากความต้องการ
ระยะเวลานอนหลับที่ลดลงเรื่อยๆ เมื่อมีอายุมากขึ้น (สุรชัย เกื้อศิริกุล , 2536) และระยะของ
โรคมะเรง็ในผู้ป่วยที่พบส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ 2  ซึ่งระยะของโรคมะเร็งและคุณภาพการนอนหลับจะ
มีความแตกต่างตามระยะของโรค  โดยคุณภาพการนอนหลับจะลดลงเมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค 
จากความเครียด ความวิตกกังวล และความทุกข์ทรมานจากพยาธิสภาพของโรค (Savard et al., 
2001) รวมทัง้แนวทางการรักษาในปัจจุบันแพทย์มีการให้ยานอนหลับแก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยา
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เคมีบ าบัดในการป้องกันหรือบรรเทาอาการนอนไม่หลับ รวมถึงยาที่ลดอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจาก
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ท าให้ผู้ป่วยสามารถลดการเผชิญปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับยาก การไม่
สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่องและการตื่นเช้ากว่าปกติได้ ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการนอนไม่
หลับของตนเองได้ในเบื้องต้น ดังนั้น จึงสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการ
นอนไม่หลับในระยะเริ่มต้น 

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดย
การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด การรับประทานยาเพื่อบรรเทา
อาการข้างเคียงที่เกิดจากยาเคมีบ าบัดเพื่อควบคุมอาการที่อาจมีผลท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับ และ
การรับประทานยานอนหลับตามแผนการรักษาของแพทย์ เป็นการลดการเกิดปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้
เกิดอาการนอนไม่หลับ แต่ปัจจัยคงอยู่ที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับอย่างต่อเนื่อง คือ พฤติกรรม
การปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาการนอนหลับที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข จึงท าให้ผู้ป่วยยังคงมีอาการนอนไม่
หลับ เมื่อพิจารณาปัญหารายด้านของอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยกลุ่มนี้ พบว่าด้านการมีผลกระทบ
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันมีความแตกต่างกัน (แสดงในตารางที่ 14 ภาคผนวก) แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยมีการจัดการกับปัญหาอาการนอนไม่หลับที่เกิดขึ้นกับตนเอง จากความสะดวกสบายในการ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลความรู้ในการจัดการปัญหาการนอนหลับ ซึ่งสามารถท าให้คะแนนอาการนอนไม่
หลับในกลุ่มควบคุมลดลงได้เล็กน้อยตามผลการวิจัย แต่เมื่อเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองยังคงพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติยังคงมีอาการนอนไม่หลับสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ  
 โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ ช่วยในการปรับการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับที่
ไม่เหมาะสมให้ลดลง  สามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการ
นอนหลับจากการมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับ โดยจากการประเมินพฤติกรรม
ที่ขัดขวางการนอนหลับของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง พบว่าก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการปรับสุข
วิทยาการนอนหลับผู้ป่วยมีค่าคะแนนพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับลดลง แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับมีการปฏิบัติสุข
วิทยาการนอนหลับที่ไม่เหมาะสมลดลง รวมถึงการท ากิจกรรมที่ส่งเสริมการนอนหลับได้อย่างถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพ ยังส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับลดลงยิ่งขึ้น  โดยจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
อาการนอนไม่หลับแตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าผลของโปรแกรมสามารถช่วยลดปัญหาการนอนไม่หลับ
ได้ ดังนั้น ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับจึงมีอาการนอนไม่หลับน้อยกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับตามเหตุผลข้างต้น    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 94 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่าโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับท าให้อาการนอนไม่
หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดลดลง ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้
ดังนี้ 
 1.  ควรมีการสนับสนุนในการเผยแพร่ข้อมูลและการน าโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอน
หลับไปปรับใช้ในทางปฏิบัติ เพื่อเป็นทางเลือกให้แก่ผู้ป่วยที่จะรักษาอาการนอนไม่หลับโดยไม่ใช้ยา
และลดการใช้ยานอนหลับลงรวมถึงเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆที่มีอาการนอนไม่หลับ
ต่อไป 

2.  ผลการศึกษาวิจัยที่ได้สามารถน าไปเป็นข้อมูลอ้างอิงในการวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการนอนไม่หลับโดยไม่ใช้ยา ในผู้ป่วยที่มีลักษณะความเจ็บป่วยคล้ายคลึงกับ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดหรือมีปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับเช่นเดียวกัน 
 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1.  ควรศึกษา ติดตาม และประเมินผลอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคม ี
บ าบัดหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับเป็นระยะยาวนานขึ้น เช่น 3 หรือ 6 เดือน 
หรือ 1 ปี 

2.  ควรมีการศึกษาการใช้โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับใน 
ผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ เพื่อขยายองค์ความรู้ในการจัดการอาการนอนไม่หลับโดยไม่ใช้ยาไปสู่ประชากรกลุ่ม
อื่นๆ ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยลดความทุกข์ทรมานจากอาการนอนไม่หลับลง 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
               รายนามผู้ทรงคณุวุฒิ ต าแน่ง 
1. อาจารย์นายแพทย์ธงชัย  ศุกรโยธิน อาจารย์แพทย์สาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านมและ

ต่อมไร้ท่อ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. รองศาสตราจารย์ ดร. สุชิรา ชัยวิบูลย์ธรรม อาจารย์  สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอาย ุโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร  .จรรยา  ฉิมหลวง  อาจารย์  สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอาย ุสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 
สภากาชาดไทย 

4. นางสาวสุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิล พยาบาลช านาญการพิเศษ โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

5. นางเบญจรัตน์  ธรรมปรีชาพงศ์ พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษ พยาบาล 7 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 106 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 107 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 108 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 109 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 110 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 111 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 112 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
หนังสือขออนุญาตใชเ้ครื่องมือวิจัย 

หนังสือขอความอนุเคราะหใ์นการเก็บข้อมูล 
หนังสืออนุมัตจิริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
และเอกสารพิทักษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่าง 
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หนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
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(Informed Consent Form) 
 
ชื่อโครงการ   ผลของโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับ 
  ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ชื่อผู้วิจัย   นางสาวจุฑาทิพย์  เหมบุตร 
ชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย            
อายุ     เลขที่เวชระเบียน        
  
 

ค ายินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว         ไดท้ราบราย 
ละเอียดของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน์ และข้อเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่อข้าพเจ้าจากผู้วิจัยแล้วอย่าง
ชัดเจน ไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้นและยินยอมให้ท าการวิจัยในโครงการที่มีชื่อข้างต้น และข้าพเจ้ารู้ว่าถ้า
มีปัญหาหรือข้อสงสัยเกิดขึ้นข้าพเจ้าสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ และข้าพเจ้าสามารถไม่เข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ นอกจากนี้ผู้วิจัยจะเก็บ
ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย การ
เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง กระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วย
เหตุผลทางวิชาการเท่าน้ัน  
 
    ลงชื่อ………………………………………(ผู้เข้าร่วมการวิจัย) 
           ………………………………………..(พยาน) 
           ………………………………………..(พยาน) 
          วันที่ ……………………… 
ค าอธบิายของแพทย์หรือผู้วจิัย 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้งข้อเสี่ยงที่
อาจจะเกิดขึ้นแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบแล้วอย่างชัดเจนโดยไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้น 
 
    ลงชื่อ………………………………………(แพทย์หรือผู้วิจัย) 
      วันที…่…………………………  
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เอกสารชี้แจงข้อมูล/ค าแนะน าแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการ   ผลของโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วย 
 มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  
ชื่อผู้วิจัย นางสาวจุฑาทิพย์  เหมบุตร  
สถานที่วิจยั   โรงพยาบาลรามาธิบดี 
บุคคลและวิธกีารติดต่อเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย   

เมื่อมีเหตุฉุกเฉิน หรือความผิดปกติเกิดขึ้นที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ
ติดต่อกับผู้ด าเนินการวิจัย (นางสาวจุฑาทิพย์  เหมบุตร) หมายเลขโทรศัพท์  080-414-6492 ที่อยู่ 
120/6 ซอยราชวิถี 4 แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 10400  หากผู้วิจัยไม่สามารถ
แก้ปัญหาได้จะติดต่อขอค าปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือจากอาจารย์ที่ปรึกษา จ านวน 2 ท่าน  ซึ่งมี
หน้าที่ดูแลรับผิดชอบ ดังนี้  

1. รองศาสตราจารย์ ดร  .สุรีพร ธนศิลป์  อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษชั้น 11 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม่ เขต
ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศัพท ์02-218-1155 มือถือ 094-454-2882  

2.  อาจารย์นายแพทย์ธงชัย ศุกรโยธิน อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ภาควิชาศัลยศาสตร์ สาขา
ศัลยศาสตร์ 
เต้านมและต่อมไร้ท่อ   คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล โทรศัพท์ 02-
201-1315 มือถือ 089-772-4520   
ผู้สนับสนุนการวิจัย   ไม่ม ี
ความเป็นมาของโครงการ   
 ในประเทศไทยโรคมะเร็งเต้านมถูกพบมากที่สุดเป็นอันดับหนึ่งของจ านวนผู้ป่วยมะเร็งในเพศ
หญิง แนวทางการรักษาในปัจจุบันมีหลากหลายวิธีรวมไปถึงการให้ยาเคมีบ าบัด โดยปัญหาที่สามารถ
พบได้ตามมา หลังการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด คือ อาการนอนไม่หลับ ซึ่งมีผลกระทบทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ  เชื่อมโยงไปถึงความรุนแรงในการด าเนินของโรค การแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น การ
กลับมาเป็นซ้ าและอัตราการรอดชีวิต โดยสาเหตุของอาการนอนไม่หลับเกิดได้จากหลายปัจจัย แต่
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้อาการนอนไม่หลับเป็นไปต่อเนื่องและกลายป็นแบบเรื้อรัง คือ การปฏิบัติตนด้าน
สุขวิทยาการนอนหลับ ได้แก่ การมีความคิดความเชื่อและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการนอน
หลับ เนื่องจากการขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับมีผลท าให้เกิดการสร้างพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมต่อการนอนหลับ ซึ่งเป็นกระบวนการปรับตัวของผู้ป่วยที่คิดว่าพฤติกรรมดังกล่าวจะท าให้
อาการนอนไม่หลับลดลง แต่การปฏิบัติตัวเช่นนั้นกลับท าให้มีอาการนอนไม่หลับมากขึ้นและเกิดเป็น
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วงจรที่ต่อเน่ืองหากไม่ได้รับการแก้ไขจนท าให้ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับอย่างเรื้อรัง  แม้ว่าปัจจัยด้าน
อื่นๆที่มีผลต่ออาการนอนไม่หลับจะหายไปหรือมีอาการลดลงแล้วก็ตาม เช่น ความวิตกกังวลที่เกิ ด
จากสภาะจิตใจของผู้ป่วย ความเหนื่อยล้าที่เกิดจากอาการข้างเคียงของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
หรือพยาธิภาพของโรค เพราะตามปกติเมื่ออาการดังกล่าวลดลงก็จะท าให้อาการนอนไม่หลับลดลง
ตามไปด้วย  

ดังนั้นการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาการนอนหลับ ก็จะท าให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอนหลับและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการนอนหลับไป
ในทางที่ถูกต้อง ท าให้อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดลดลงได ้ 
วัตถุประสงค์   

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลับก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด   

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการนอนไม่หลบัระหว่างผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ
โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับและผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ     
รายละเอียดทีจ่ะปฏิบัติต่อผูเ้ข้าร่วมการวิจัย   

ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า  ชี้แจงวัตถุประสงค์ และ
ประโยชน์ที่   คาดว่าจะได้รับ  การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
ระหว่างเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ และการปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจัยไม่มีผลต่อการรักษาแต่อย่างใด ผู้วิจัยชี้แจงถึงรายละเอียดของโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการ
นอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (กลุ่มตัวอย่าง) งานวิจัยใช้
เวลาด าเนินการทั้งหมด 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 

- สัปดาห์ที่ 1 พบผู้ป่วยครั้งแรกเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ มี
แบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 6 ข้อ แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ 7 ข้อ 
แบบสอบถามพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ 20 ข้อ ใช้เวลา 30 นาท ี

- สัปดาห์ที่ 2 และ 3 โทรศัพท์ติดตาม ใช้เวลาครั้งละ 15 นาท ี
- สัปดาห์ที่ 4 พบผู้ป่วยครั้งสุดท้ายเพื่อสรุปผล มีแบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่ แบบสอบถาม

อาการนอนไม่หลับ 7 ข้อ แบบสอบถามพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ 20 ข้อ ใช้เวลา 30 นาที 
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ประโยชน์ที่จะเกิดแก่ผู้เขา้ร่วมการวิจัย 
 ประโยชน์โดยตรง : ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการประเมินอาการนอนไม่หลับ และได้รบัความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติสุขวิทยาการนอนหลับที่ถูกต้อง 
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดในภายหลัง : การเข้าร่วมวิจัยครั้งนีค้าดหวังการน าไปสู่อาการนอน
ไม่หลับที่ลดลงซึ่งเป็นประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นต่อผู้เข้าร่วมวิจัย 
ผลข้างเคียงทีจ่ะเกิดแก่ผู้เขา้ร่วมการวิจัย   
 ไม่ม ี
การเก็บข้อมลูเป็นความลับ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลและน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมไม่มีการระบุชื่อของผู้ให้ข้อมูล 
และผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
 

เรื่อง อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 

ค าชี้แจง การตอบแบบสอบถาม โปรดอ่านค าชี้แจงในแต่ละส่วนของแบบสอบถาม
และตอบค าถามทุกข้อให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด  

ส่วนที่ 1   แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล   
ส่วนที่ 2   แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา (ผู้วิจัยเป็นผู ้

   บันทึก) 
ส่วนที่ 3   แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ 
ส่วนที่   4  แบบสอบถามพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ 
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 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบคุคล 
ค าชี้แจง : โปรดเติมค าลงในช่องว่าง หรือท าเครื่องหมาย (√) หน้าข้อที่ตรงกับข้อมูลส่วนบุคคลของ
ท่าน 

1. อายุ…………………ปี 
2. สถานภาพสมรส     โสด      แต่งงาน    แยกกันอยู่     หย่า    หม้าย 
3. ศาสนา   พุทธ     อิสลาม     คริสต์    อื่นๆ................. 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
       ไม่ได้เรียนหนังสือ  ปริญญาตร ี
     ประถมศึกษา  ปริญญาโท 
     มัธยมศึกษา   ปริญญาเอก 

                อาชีวศึกษา/ประกาศนียบัตร 
 5. อาชีพ 

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ธุรกิจส่วนตัว 
     นิสิต/นักศึกษา   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ 
     รับจ้าง    เกษตรกร/ท าสวน/ท าไร ่
     ค้าขาย    อื่นๆ ระบ.ุ................... 
6. รายได้ต่อเดือน 
     น้อยกว่า 5,000 บาท     20,001-30,000 

     5,001 – 10,000 บาท     มากกว่า 30,000 บาท 
     10,001 – 20,000 บาท 

 
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมลูเกีย่วกับโรคมะเร็งเต้านมและการรักษา(ผู้วจิัยเป็นผู้บันทกึจาก

แฟ้มประวัติ) 
ระยะของโรคมะเร็งเต้านม…………………………………………………………………………………………. 
สูตรเคมีบ าบัดที่ได้รับ………………………………………………………………………………………….. .......  
จ านวนรอบและจ านวนครั้งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด…………………………………………………………….  
วันล่าสุดที่ได้รับยาเคมีบ าบัด………………………………………………………………………………………. 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามอาการนอนไม่หลับ 
 ค าชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบด้วย 7 ข้อค าถามเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับของท่าน

ในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมา  โดยมีช่วงคะแนนความรู้สึก 0 – 4 คะแนน ขอให้ท่านท าเครื่องหมาย (X) 
ลงบนเส้นตรง ในต าแหน่งที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มากทีสุ่ด  
 

1. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาท่านพยายามนอนแต่ไม่ค่อยหลับ 
               0 1                      2                         3                          4 
 
               ไม่มี          เล็กน้อย                ปานกลาง            รุนแรง                 รุนแรงมาก 
 

2. ในช่วง 1 เดอืนที่ผ่านมาเมื่อท่านตื่นขึ้นกลางดึกแล้วพยายามนอนต่อ แตก่ลับไม่สามารถหลับต่อได ้
                 
               0       1                      2                         3                          4 
 
               ไม่มี          เล็กน้อย                ปานกลาง             รุนแรง                รุนแรงมาก 
 

 
 

 
7. ความพึงพอใจกับสภาพการนอนของท่านในปัจจุบัน 
               0       1             2                 3              4 
   
         พึงพอใจมาก            ไม่พึงพอใจอย่างมาก 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ 
ค าชี้แจง แบบประเมินประกอบด้วย 20 ข้อ ข้อความแต่ละข้อใช้อธิบายการปฏิบัติตนของ

ท่าน ขอให้ท่านพิจารณาข้อความที่ตรงกับการการปฏิบัติของท่านในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมามากที่สุด 
กรุณาท าเครื่องหมาย  (√)  ลงในช่องว่างด้านขวามือ โดยมเีกณฑ์ในการตอบค าถามดังนี ้
ปฏิบัติมากที่สุด (4) หมายถึง  ข้อความประโยคนั้นตรงกับการปฏิบัติตนของท่าน  80-100% 
ปฏิบัติมาก (3) หมายถึง  ข้อความประโยคนั้นตรงกับการปฏิบัติตนของท่าน  60-79% 
ปฏิบัติปานกลาง (2) หมายถึง  ข้อความประโยคน้ันตรงกับการปฏิบัติตนของท่าน  40-59% 
ปฏิบัติน้อย (1) หมายถึง  ข้อความประโยคนั้นตรงกับการปฏิบัติตนของท่าน  20-39% 
ปฏิบัติน้อยที่สุด (0) หมายถึง  ข้อความประโยคนั้นไม่ตรงกับการปฏิบัติตนของท่านหรือตรงกับการ

ปฏิบัติตนของท่าน 0-19% 
ข้อค าถาม การปฏิบัติตัว 

น้อยทีสุ่ด 
0 

น้อย 
1 

ปานกลาง 
2 

มาก 
3 

มากที่สุด 
4 

1.ท่านเข้านอนเวลาเดิมหรือใกล้เคียงกัน
ทุกวัน 

     

2.ท่านใช้เวลาในการท ากิจกรรมบนเตียง
นอนเช่นอ่าน หนังสือ ดูโทรทัศน์  
ฟังเพลง ฯ 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

20.ท่านสูบบุหรี่ก่อนเข้านอน      
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แบบบันทึกขอ้มูลเกี่ยวกับการนอนหลับ 
บันทึกเวลาการเขา้นอน 
 สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 
เวลาที่เข้านอน      

เวลาที่ต่ืนนอน     

ระยะเวลาที่นอนหลับ )ชั่วโมง(      

ประสิทธิภาพการนอน (%)     

 

สิ่งที่รบกวนการนอนหลับ  
 สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 
แสงสว่าง     

เสียง     

อุณหภูมิในห้องนอน 
 ร้อนเกินไป 
 เย็นเกินไป 

    

 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
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การออกก าลังกาย 
 สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 
ไม่ออกก าลังกาย     

ออกก าลังกาย 
 1-2 วัน/สัปดาห ์
 มากกว่า 3 วัน/

สัปดาห ์

    

ระยะเวลาที่ใช้ 
 0-20 นาท ี
 20-60 นาท ี
 มากกว่า 60 นาที  

    

วิธีการออกก าลังกาย 
 เดินเร็ว 
 วิ่ง 
 ปั่นจักรยาน 
 เต้นแอโรบิค 
 ท างานบ้าน 
 อื่นๆระบุ

.................... 
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โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลบัต่ออาการนอนไม่หลับ 
ในผูป้่วยมะเรง็เต้านมที่ได้รบัยาเคมีบ าบัด 

หลักการและเหตุผล 
 จากข้อมูลการรายงานอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งเต้านมที่เกิดกับประชากรทั่วโลกมี

แนวโน้มที่สูงขึ้น โดยในปี 2561  จากการรายงาน จ านวนผู้เสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมขององค์การ
อนามัยโลกพบว่าเป็นอันดับหนึ่งในผู้ป่วยมะเร็งเพศหญิงทั่วโลกถึง 627, 000 คน ) Bray et al., 2018 (
ส าหรับในประเทศไทยจากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี 2558 พบว่ามะเร็งเต้านมเป็นชนิดของ
มะเร็งที่เกิดขึ้นเป็นอันดับหนึ่งของผู้หญิงไทยจากอุบัติการณ์อยู่ที่ 31.4 รายต่อประชากร 100,000 คน 
และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี  จากการรายงานสถิติล่าสุดในปี 2562 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่
ที่เข้ารับการรักษาสูงเป็นอันดับหนึ่งคิดเป็น 40.0 % ของจ านวนผู้ป่วยมะเร็งในเพศหญิงรายใหม่
ทั้งหมด  )สถาบันมะเร็งแห่งชาติ , 2563 (   โรคมะเร็งเต้านมมีสาเหตุ มาจากการเปลี่ยนแปลงของ
เนื้อเยื่อบริเวณเต้านม    ) breast tissue)  มักเริ่มต้นในเซลล์ที่อยู่ภายในท่อหรือต่อมน้ านมเมื่อเซลล์
เหล่านี้จะมีการแบ่งตัวที่ผิดปกติและไม่สามารถควบคุมได้ท าให้มีจุดหรือก้อนเกิดขึ้นบริเวณเต้านม  
 )Weiss, 2010 ( แล้วเปลี่ยนเป็นก้อนมะเร็งระยะที่ยังไม่ลุกลาม  )ductal/ lobular carcinoma in 
situ) และกลายเป็นมะเร็งเต้านมในที่สุด  )ภรณี เหล่าอิทธิ & นภา ปริญญานิติกูล, 2559(   
 การรักษาโรคมะเร็งเต้านมมีหลากหลายแนวทาง ได้แก่ การผ่าตัด การให้ยาเคมีบ าบัด การ
ฉายรังสี การให้ฮอร์โมนบ าบัด และการรักษาโดยยาที่มีการออกฤทธิ์จ าเพาะ  )คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล, 2555   ( การให้ยาเคมีบ าบัดเพื่อการรักษาโรคมะเร็งเต้านมพบได้มากถึง 18.3 % และ
อีก 15.7 %  ใช้การรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการรักษาหลายวิธี  )สถาบันมะเร็งแห่งชาติ , 
2563  (เ พื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ้ าและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านม อย่างไรก็ตามการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดก่อให้เกิดอาการข้างเคียงตามมา เช่น ปวด เหนื่อยล้า อาการร้อนวูบวาบ เม็ด
เลือดขาวต่ า คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ท้องเสีย ท้องผูก ผมร่วง เจ็บในช่องปาก เป็นต้น  )สมถวิล  
ลูกรักษ์และคณะ, 2556   ( โดยอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นดังกล่าวส่งผลกระทบต่อระบบวงจรการหลับ
และตื่น รวมไปถึงการท างานของร่างกายในรอบ 24 ชั่วโมง   ) Vena, Parker, Cunningham, Clark, & 
McMillan, 2004 ( นอกจากนี้การได้รับยาบรรเทาอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัดยังส่งผล
ให้เกิดความแปรปรวนเพิ่มขึ้นในการนอนหลับของผู้ป่วย  )Fiorentino & Ancoli-Israel, 2006) จึง
เป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหาตามมาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ อาการนอนไม่หลับ ซึ่งสามารถเกิดได้ทุกช่วง
ระยะในการเข้ารับเคมีบ าบัด โดยมักจะเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 7 ของการได้รับเคมีบ าบัด
ครั้งแรกเป็นต้นไป และเกิดขึ้นได้ทั้งในผู้ป่วยมะเร็งระยะแรกจนถึงระยะลุกลาม  )Bower, 2008) จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษามีอุบัติการณ์ของการนอน
ไม่หลับ 51-63   ) % Fortner et al., 2002; Koopman et al., 2002   ( จากการทบทวนวรรณกรรมที่
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ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษามีอุบัติการณ์ของการนอนไม่หลับ 51-63 % 
(Fortner, Stepanski, Wang, Kasprowicz & Durrence, 2002; Koopman et al., 2002) โดย
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดมีอาการนอนไม่หลับประมาณร้อยละ 80 
(Palesh et al., 2010) สามารถพบอาการนอนไม่หลับได้ทั้งสามลักษณะ คือ การนอนหลับยากเมื่อ
เริ่มต้นเข้านอน การต่ืนนอนกลางดึกแล้วหลับต่อยาก และการตื่นนอนเช้ากว่าปกติ โดยพบว่ามากกว่า
ครึ่งของผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับทั้งสามลักษณะ และส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีอาการนอนไม่
หลับแบบเรื้อรังตามมาถึง 60 % (Palesh et al., 2013)  

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 

การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย 
 1. คัดเลือกผู้ป่วยตามคุณสมบัติตามที่ก าหนด 1) ผู้ป่วยเพศหญิงที่มีอายุมากกว่า 18 - 59 ปี 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 และเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 2) มีค่า
คะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม มากกว่า 7 คะแนน โดยวัดจากแบบประเมิน
อาการนอนไม่หลับของ Morin (1993) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยโดย พัทรีญา แก้วแพง (2547) 3) 
ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถานที่และเวลาปกติ ไม่มีความผิดปกติด้านการได้ยิน 
การมองเห็น สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได ้

2. ผู้ป่วยมีความยินดีและสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้   รับยาเคมีบ าบัดที่มีอาการนอนไม่หลับโดยไม่ใช้ยา  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ที่ได้รับไป

ปรับสุขวิทยาการนอนหลับของตนเองให้ถูกต้องเหมาะสม เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการนอนหลับที่ดีส่งผล
ให้อาการนอนไม่หลับลดลงและประสิทธิภาพการนอนหลับที่เพิม่ขึ 
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ตารางการท ากิจกรรม 
 

สัปดาห์ที ่ กิจกรรม เวลาที่
ใช ้

เครื่องมือวิจัย/สื่อการ
สอน 

สัปดาห์ที่ 1 
พบผู้ป่วย
ครั้งที่ 1  

     ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเป็นรายบุคคล อธิบาย
วัตถุ ประสงค์  วิ ธี การด า เนินการวิ จั ยและ
ระยะเวลาในการเข้าร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ซักถามข้อมูล ประเมินอาการนอนไม่หลับ 
ประเมินความคิดที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการนอน
หลับ 
การด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยพูดคุยกับผู้ป่วยเรื่องปัญหาการนอนหลับ
ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยใช้แบบบันทึก
ข้อมูลเกี่ยวกับการนอนหลับประกอบด้วย บันทึก
เวลาการเข้านอน สิ่งที่รบกวนการนอนหลับ การ
งีบหลับตอนกลางวัน การรับประทานยานอน
หลับ กิจกรรมที่ท าก่อนเข้านอน กิจกรรมที่ท าบน
เตียงนอนก่อนเข้านอน กิจกรรมเพื่อช่วยส่งเสริม
การนอนหลับและการออกก าลังกาย เพื่อให้
ผู้ป่วยรับทราบระยะเวลาการนอนหลับและข้อมูล
ปัญหาการนอนหลับของตนเอง  
2. การให้ความรู้โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการ
นอนหลับผ่านคู่มือและสื่ออิเล็กทรอนิกส ์ 
3. ผู้วิจัยและผู้ป่วยร่วมสรุปความรู้ที่ได้รับ
เกี่ยวกับเรื่องการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ 
ผู้ป่วยจะได้รับคู่มือที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการปรับสุข
วิทยาการนอนหลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดและนัดหมายผู้ป่วยในการโทรศัพท์
ติดตามในสัปดาห์ที่ 2 และ 3   
 

30 
นาท ี

-คู่มือการปรับสุข
วิทยาการนอนหลับ 
-แบบบันทึกการนอน
หลับ 
- power point เนื้อ 
หาในการสอนเรื่องการ
ปรับสุขวิทยาการนอน
หลับ 
- แบบสอบถามอาการ
นอนไม่หลับ 
-แบบสอบถาม
พฤติกรรมที่ขดัขวาง
การนอนหลับ 
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สัปดาห์ที ่ กิจกรรม เวลาที่
ใช ้

เครื่องมือวิจัย/สื่อการ
สอน 

สัปดาห์ที่ 2 
โทรศัพท์
ครั้งที่ 1 

การโทรศัพท์ติดตามข้อมูล ดังนี ้
1. การนอนหลับในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดย
ใช้แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการนอนหลับ 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

15 
นาท ี

 

สัปดาห์ที่ 4 
พบผู้ป่วย
ครั้งที่ 2 

การด าเนินกิจกรรม 
   ผู้วิจัยนัดพบผู้ป่วยโดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี ้
1. สรุปผลการนอนหลับของผู้ป่วยจากการได้รับ
โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
2. ทบทวนหลักการของโปรแกรม เพื่อสร้าง
ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยมากขึ้นและสามารถ
น าไปปฏิบัติได้ในชีวิตประจ าวัน   
3. ส่งเสริมให้ก าลังใจผู้ป่วยในการปฏิบัติตาม
โปรแกรมต่อไปเพ่ือให้ป้องกันอาการนอนไม่หลับ 
  ผู้วิจัยพบผู้ป่วยครั้งสุดท้ายเพื่อแจ้งผู้ป่วยว่า
สิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมและ
กล่าวขอบคุณผู้ป่วยพร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
พูดคุยเกี่ยวกับการเข้าร่วมโปรแกรม 
 

30 
นาท ี

- แบบสอบถามอาการ
นอนไม่หลับ 
-แบบสอบถาม
พฤติกรรมที่ขดัขวาง
การนอนหลับ 
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ภาคผนวก จ 
ตารางแสดงการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น และผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 7 ตารางการจบัคู่ (Matched pair) 
  

อายุ (ปี) 
    

จ านวนรอบ 
      

คู่ที ่ กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

ระยะโรค 
สูตรยาเคมี

บ าบัด 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
     

1 58 59 2 AC 4 4 

2 59 59 2 AC paclitaxel 8 10 

3 53 54 3 AC paclitaxel 11 11 

4 35 37 2 AC 2 2 

5 42 45 3 AC 3 2 

6 39 35 3 AC paclitaxel 3 3 

7 56 57 2 AC 2 2 

8 49 53 2 AC 2 2 

9 49 46 2 AC paclitaxel 9 9 

10 58 57 2 AC 2 2 

11 46 48 1 AC 3 3 

12 51 54 1 AC 2 2 

13 44 46 3 AC 2 2 

14 47 45 2 AC 2 2 

15 59 58 2 AC 3 3 

16 58 59 1 AC 3 3 

17 54 51 2 AC 4 4 

18 48 48 2 AC 2 2 

19 49 48 2 AC 2 2 

20 41 45 2 AC 2 2 

21 45 46 2 AC 3 2 
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ตารางที่ 8 แสดงผลการวิเคราะห์แจกแจงแบบปกติของคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง  ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ 

 กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 

Kolmogorov- 
Smirnov Z 

p-value  
 

Kolmogorov-  
Smirnov Z 

p-value 

ก่อนทดลอง 
 

1.076 .197  .943 .336 

หลังทดลอง 1.084 .190  .695 .719 

 
 จากตารางที่ 8  เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับมาทดสอบการแจกแจงแบบปกติด้วย
สถิติ Kolmogorov- Smirnov Test พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ  มีการแจกแจงแบบปกติที่ระดับ
นัยส าคัญ .05 (p>.05) 
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ตารางที่ 9 แสดงคะแนนอาการนอนไม่หลับก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอน
หลับของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
 
 
คนที ่

คะแนนอาการนอนไม่หลับ 
ก่อนทดลอง  หลังทดลอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ผลตา่ง 
คะแนน 

 
 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ผลตา่ง
คะแนน 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

10 
9 
10 
9 
12 
13 
12 
11 
15 
9 
12 
9 
9 
8 
9 
10 
8 
8 
9 
11 
8 

13 
11 
9 
11 
9 
10 
14 
13 
18 
9 
10 
10 
12 
11 
11 
9 
12 
10 
10 
10 
8 

3 
2 
1 
2 
2 
3 
2 
2 
3 
0 
2 
1 
3 
3 
2 
1 
4 
2 
1 
1 
0 

 10 
9 
10 
8 
13 
12 
11 
10 
14 
8 
11 
8 
8 
8 
8 
10 
8 
8 
9 
10 
8 

11 
7 
7 
9 
4 
6 
10 
7 
10 
7 
6 
8 
9 
10 
8 
6 
10 
8 
6 
8 
7 

1 
2 
3 
1 
9 
6 
1 
3 
4 
1 
4 
0 
1 
2 
0 
4 
2 
0 
3 
2 
1 
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จากตารางที่  9 คะแนนอาการนอนไม่หลับในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนได้รับ
โปรแกรมปรับสุขวิทยาการนอนหลับมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 18 คะแนน หมายถึงมีอาการนอนไม่หลับ
ระดับปานกลาง คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 8 คะแนน หมายถึงมีอาการนอนไม่หลับในระยะเริ่มต้น และ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการนอนไม่หลับระยะเริ่มต้น (8-14 คะแนน) ส่วนภายหลังได้รับโปรแกรม
การปรับสุขวิทยาการนอนหลับ  กลุ่มควบคุมมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 14 คะแนน หมายถึงมีอาการนอน
ไม่หลับในระยะเริ่มต้น และกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 11 คะแนน หมายถึงมีอาการนอนไม่
หลับระดับเริ่มต้นเช่นเดียวกัน แต่ในกลุ่มควบคุมทั้งหมดยังคงมีอาการนอนไม่หลับระยะเริ่มต้น (8-14 
คะแนน) จ านวน 21 คน ส่วนในกลุ่มทดลองมีอาการนอนไม่หลับระยะเริ่มต้น (8-14 คะแนน) จ านวน  
11 คน และไม่มีอาการนอนไม่หลับ (0-7 คะแนน) จ านวน 10 คน 
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ตารางที่ 10 แสดงจ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับอาการนอนไม่หลับก่อนได้รับ
โปรแกรมปรับสุขวิทยาการนอนหลับ 

ช่วงคะแนน ระดับอาการนอนไม่หลับ จ านวน ร้อยละ 

0-7 ไม่มีอาการนอนไม่หลับ 0 0 
8-14 ระยะเริ่มต้นของอาการนอนไม่หลับ 40 95.2 
15-21 มีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง 2 4.8 
22-28 มีอาการนอนไม่หลับระดับรุนแรง 0 0 

 
 จากตารางที่ 10 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีอาการนอนไม่หลับระยะ
เริ่มต้นมากที่สุด ร้อยละ 95.2 รองลงมาคือมีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลางร้อยละ 4.8 
 
ตารางที่ 11 แสดงจ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะของอาการนอนไม่หลับ
ก่อนได้รับโปรแกรมปรับสุขวิทยาการนอนหลับ 

ลักษณะอาการนอนไม่หลับ* จ านวน ร้อยละ 

อาการเข้าสู่การนอนหลับยาก 41 97.6 
อาการไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง 41 97.6 
อาการตื่นเช้ากว่าปกติ 32 76.1 
มีอาการทั้ง 3 ลักษณะ 30 71.4 

* ผู้ป่วย 1 คนสามารถมีอาการนอนไม่หลับได้มากกว่า 1 ลักษณะ 
 
 จากตารางที่ 11  ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีอาการนอนไม่หลับ เมื่อจ าแนก
ตามลักษณะอาการนอนไม่หลับ พบว่ามีอาการเข้าสู่การนอนหลับยากและอาการไม่สามารถนอนหลับ
อย่างต่อเนื่องมากที่สุดร้อยละ 97.6 และมีอาการนอนไม่หลับทั้ง 3 ลักษณะร้อยละ 71.4 
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ตารางที่ 12 แสดงจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีอาการนอนไม่หลับในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับในแต่ละระดับคะแนน 

ช่วงคะแนน ระดับอาการนอนไม่หลับ ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
0-7 ไม่มีอาการนอนไม่หลับ 0   10 
8-14 ระยะเริ่มต้นของอาการนอนไม่หลับ  20  11 
15-21 มีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง  1  0 
22-28 มีอาการนอนไม่หลับระดับรุนแรง           0 0 

 
 จากตารางที่  12  ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
การปรับสุขวิทยาการนอนหลับบมีอาการนอนไม่หลับลดลง โดยมีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีที่
ไม่มีอาการนอนไม่หลับเลยจ านวน 10 คน และมีผู้ป่วยที่อยู่ในระยะเริ่มต้นของอาการนอนไม่หลับ
ลดลงเหลือจ านวน 11 คน  
 
ตารางที่ 13 แสดงจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีอาการนอนไม่หลับกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติในแต่ละระดับคะแนน 

ช่วงคะแนน ระดับอาการนอนไม่หลับ ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
0-7 ไม่มีอาการนอนไม่หลับ  0  0 
8-14 ระยะเริ่มต้นของอาการนอนไม่หลับ  20  21 
15-21 มีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลาง  1  0 
22-28 มีอาการนอนไม่หลับระดับรุนแรง 0 0 

 
 จากตารางที่ 13 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มควบคุมหลังการได้รับการ
พยาบาลตามปกติยังคงมีอาการนอนไม่หลับ ถึงแม้ว่าจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่
มีอาการนอนไม่หลับระดับปานกลางจะลดจ านวนลง 1 คน แต่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดยังคงมีระยะเริ่มต้นของอาการนอนไม่หลับจ านวน 21 คน และไม่พบผู้ป่วยที่ไม่มีอาการนอนไม่
หลับเลย 
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ตารางที่ 14 แสดงค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับรายด้านของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
ในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

 
องค์ประกอบของอาการ 

นอนไม่หลับ 

กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง  หลังทดลอง  Paired t-test 

X ̅ SD   X ̅ SD  t df p-value 

ด้านเข้าสูก่ารนอนหลับยาก 1.42 .59  1.33 .48  1.451 20 .162 
ด้านการไม่สามารถนอนหลบั
อย่างต่อเนื่อง 

1.66 .57  1.52 .51  1.826 20 .083 

ด้านการต่ืนเช้ากว่าปกติ   .90 .62  0.95 .49  -.568 20 .576 
ด้านการมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน 

6.04 1.43  5.76 1.51  2.335 20 .030 

 
 จากตารางที่ 14 เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่าค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับ
รายด้านของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มควบคุม ด้านเข้าสู่การนอนหลับยาก ด้านการ
ไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง และด้านการต่ืนเช้ากว่าปกติ ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  
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ตารางที่ 15 แสดงค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับรายด้านของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

 
องค์ประกอบของอาการ 

นอนไม่หลับ 

กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง  หลังทดลอง  Paired t-test 

X ̅ SD  X ̅ SD  t df p-value 

ด้านเข้าสูก่ารนอนหลับยาก 1.52 .60  1.04 .58  3.627 20 .002 
ด้านการไม่สามารถนอนหลบั
อย่างต่อเนื่อง 

1.90 .76  1.28 .71  4.240 20 .000 

ด้านการต่ืนเช้ากว่าปกติ 1.47 .98  .85 .57  4.812 20 .000 
ด้านการมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน 

6.04 1.85  4.61 1.35  4.680 20 .000 

 
 จากตารางที่  15  เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่าค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับ
รายด้านของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มทดลองที่ประกอบด้วย ด้านเข้าสู่การนอน
หลับยาก ด้านการไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง ด้านการตื่นเช้ากว่าปกติ และด้านการมี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 16 แสดงค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับรายด้านของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
ก่อนทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
องค์ประกอบของอาการ 

นอนไม่หลับ 

ก่อนทดลอง 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง  Independent t-test 

X ̅ SD  X ̅ SD  t df p-value 

ด้านเข้าสูก่ารนอนหลับยาก 1.42 .59  1.52 .60  -.515 40 .610 
ด้านการไม่สามารถนอนหลบั
อย่างต่อเนื่อง 

1.66 .57  1.90 .76  -1.135 40 .263 

ด้านการต่ืนเช้ากว่าปกติ .90 .62  1.47 .8  -2.252 40 .030 
ด้านการมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน 

6.04 1.43  6.04 1.85  .000 40 1.000 

 
 จากตารางที่ 16  เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยอาการนอน
ไม่หลับรายด้านของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดก่อนทดลองที่ประกอบด้วย ด้านเข้าสู่การ
นอนหลับยาก ด้านการไม่สามารถนอนหลับอย่างต่อเนื่อง และด้านการมีผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  
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ตารางที่ 17 แสดงค่าเฉลี่ยอาการนอนไม่หลับรายด้านของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
องค์ประกอบของอาการ 

นอนไม่หลับ 

หลังทดลอง 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง  Independent t-test 

X ̅ SD  X ̅ SD  t df p-value 

ด้านเข้าสูก่ารนอนหลับยาก 1.33 .48  1.04 .58  1.718 40 .094 
ด้านการไม่สามารถนอนหลบั
อย่างต่อเนื่อง 

1.52 .51  1.28 .71  1.238 40 .223 

ด้านการต่ืนเช้ากว่าปกติ .95 .49  .85 .57  .575 40 .569 
ด้านการมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน 

5.76 1.51  4.61 1.35  2.575 40 .014 

 
 จากตารางที่  17  เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยอาการ
นอนไม่หลับรายด้านของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดหลังทดลองด้านการมีผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
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ตารางที่ 18 แสดงคะแนนพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง 

  คะแนนพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลบั 
     คนที่   ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

 26 
22 
26 
23 
25 
27 
24 
23 
28 
23 
22 
26 
22 
25 
24 
28 
26 
23 
25 
27 
25 

16 
11 
14 
13 
12 
13 
11 
9 
13 
11 
11 
12 
15 
16 
11 
13 
13 
11 
10 
16 
14 

คะแนนเฉลี่ย  23.9 12.6 

  
จากตารางที่ 18 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีค่าคะแนนพฤติกรรมที่

ขัดขวางการนอนหลับหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับลดลงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับ ผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง คือ ผู้ป่วยที่มีคะแนนรวมของ
พฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับน้อยกว่าร้อยละ 20 คือ มีคะแนนรวมน้อยกว่า 16 คะแนน  
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ตารางที่ 19 แสดงคา่คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลบัก่อนและหลังทดลอง ของ
กลุ่มทดลอง ตามรายข้อ 

คู่ที ่
ก่อนทดลอง  หลังทดลอง 

 X ̅ SD  X ̅ SD 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

1.66 
3.09 
0.33 
0.09 
2.00 
2.09 
0.80 
0.42 
0.09 
2.47 
2.09 
2.04 
0.04 
2.52 
0.00 
3.19 
0.09 
0.08 
0.00 
0.00 

.57 

.30 

.48 

.30 

.89 

.53 

.51 

.59 

.30 

.51 

.43 

.74 

.21 

.67 

.00 

.51 

.43 

.60 

.00 

.00 

 0.52 
1.14 
0.00 
0.00 
0.85 
1.38 
0.19 
0.28 
0.00 
1.47 
1.00 
1.28 
0.00 
1.33 
0.00 
1.69 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

 

.51 

.65 

.00 

.00 

.57 

.58 

.40 

.46 

.00 

.51 

.44 

.46 

.00 

.48 

.00 

.58 

.00 

.00 

.00 

.00 
 

คะแนนเฉลี่ย
รวม 

1.19   0.55  
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จากตารางที่  19 กลุ่มทดลองมคีะแนนรวมเฉลี่ยพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับก่อนได้รับ

โปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับมีค่าเท่ากับ 1.19 เมื่อพิจารณารายข้อก่อนได้รับโปรแกรม
การปรับสุขวิทยาการนอนหลับพบว่าข้อที่ 16 “ท่านไม่ลุกขึ้นจากเตียงนอนเมื่อรู้สึกว่านอนไม่หลับ” 
ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุดเท่ากับ 3.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .51 รองลงมาคือข้อที่ 2 “ท่านใช้
เวลาในการท ากิจกรรมบนเตียง นอนเช่นอ่าน หนังสือ ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง ฯ” และข้อที่ 14 “ท่าน
พยายามที่จะนอนหลับทั้งที่ยังไม่รู้สึกง่วงนอน” โดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .30 และ .67 
ตามล าดับ ส่วนหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับพบว่ามีค่าคะแนนรวมเฉลี่ย
พฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับเท่ากับ 0.55  ซึ่งเมื่อพิจารณาตามรายข้อพบว่ามีคะแนนลดลงทุก
ข้อ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับลดลง  
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ตารางที่ 20 แสดงจ านวนร้อยละของการรับประทานยานอนหลับ  กิจกรรมส่งเสริมการ 
นอนหลับ และการออกก าลังกาย ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

 
 

ก่อนทดลอง  หลังทดลอง 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

      
การรับประทานยานอนหลับ 
 

9 42.8  6 28.5 

กิจกรรมส่งเสริมการนอนหลับ 
   -  การสวดมนต ์
   -  การฟังดนตร ี
   -  การท าสมาธิ 
    

12 
11 
3 
2 

57.1 
52.3 
14.2 
9.5 

 17 
14 
6 
2 

80.9 
66.6 
28.5 
9.5 

การออกก าลังกาย 
   -  การเดิน 
   -  การท างานบ้าน 
   -  การว่ิง   

11 
7 
3 
1 

52.3 
33.3 
14.2 
4.7 

 14 
13 
3 
1 

66.6 
61.9 
14.2 
4.7 

* ผู้ป่วย 1 คนสามารถท ากิจกรรมส่งเสริมการนอนหลับได้มากกว่า 1 กิจกรรม 
 

 จากตารางที่  20  พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง
มีการรับประทานยานอนหลับร้อยละ 42.8 หลังการทดลองมีการรับประทานยานอนหลับร้อยละ 
28.5 แสดงให้เห็นว่าหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับจ านวนผู้ป่วยที่รับประทานยา
นอนหลับลดลง  ผู้ป่วยมีการท ากิจกรรมส่งเสริมการนอนหลับมาก่อนการทดลองร้อยละ 57.1 เป็น
การสวดมนต์และการฟังดนตรีร้อยละ 52.3 และร้อยละ 14.2 ตามล าดับ หลังการทดลองพบว่ามีการ
ท ากิจกรรมส่งเสริมการนอนหลับร้อยละ 80.9  1 เป็นการสวดมนต์และการฟังดนตรีร้อยละ 66.6 
และร้อยละ 28.5 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าหลังได้รับโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับมี
จ านวนผู้ป่วยท ากิจกรรมส่งเสริมการนอนเพิ่มขึ้น  การออกก าลังกายก่อนการทดลองร้อยละ 52.3 
หลังการทดลองร้อยละ 66.6 พบการออกก าลังกายด้วยการเดินมากที่สุดก่อนและหลังการทดลองร้อย
ละ 33.3 และร้อยละ 61.9 ตามล าดับ 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวจุฑาทิพย์ เหมบุตร 
วัน เดือน ปี เกิด 14 ธันวาคม 2529 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  ปีการศึกษา 2552   
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